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OZET

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde Cahsmakta Olan
Hemgsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar ve Psikososyal Risk Faktorleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve psikososyal risk
faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclanmaktadir. Diger amaglar olarak;
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sosyo demografik ozellikler, saglik
aligkanliklar1 ve is profillerine gore nasil degistigini belirlemek ve bu faktorlerin
psikososyal risk faktorleri ile iligkisini agiklayabilmek planlanmaktadir. Tanimlayici tipte
olan calismamiza Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde ¢alismakta
olan 200 hemsire katilmistir. Calisma ortaminda goriisilen hemsirelerden c¢alismaya
katilmay1 kabul edenlere, veri toplama araci olarak anket formu, Saglikli yasam bigimi
davranis olgegi II ve Kopenhag psikososyal risk degerlendirme 6lgegi- TR kullanilmistir.
Arastirmaya katilan hemsireler Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olceginden ortalama
117.9 puan almistir. Hemsireler en yiiksek puanlari kisiler arasi iliskiler (23.4+3.9) ve
manevi gelisim (24.1+4.5) alt boyutlarindan, en diisitk puani ise fiziksel aktivite
(14.3£34.1) alt boyutundan almistir. Bagimsiz degiskenlerden hobi ile ilgilenme, kronik
hastalik varligi, aile tipi ve meslegi isteyerek se¢menin anlamli sekilde etkili oldugu
gorilmistiir (p<0.05). Hemsireler birer saglik profesyoneli olsalar dahi, dogrudan veya
dolayli etkisi olan sebepler sagligi gelistiren saglikli yasam bicimi davranislarini
uygulamalarinda sorun olusturabilmektedir. Giiniiniin ¢ogunu calisma ortaminda geciren
hemsirelerin dncelikle is yeri problemlerinin ¢oziime ulastirilmasi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin uygulanabilirligini arttirabilecektir. Bu nedenle saghigi gelistirici saglikl
yasam bi¢imi davranislarinin uygulanabilirligini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is saghig, Is stresi, Is yeri, Saglik davranislari, Saglik personeli
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ABSTRACT

Evalution of the Relationship Between Healthy Lifestyle Behaviors and
Psychosocial Risk Factors of Nurses Working at Karadeniz Technical University

Farabi Hospital

In this study, it is aimed to evaluate the relationship between nurses'healthy lifestyle
behaviors and psychosocial risk factors. As other purposes; It is planned to determine how
nurses'healthy lifestyle behaviors change according to socio-demographic characteristics,
health habits and job profiles, and to explain the relationship between these factors and
psychosocial risk factors. 200 nurses working at Trabzon Karadeniz Technical University
Farabi Hospital participated in our descriptive study. Questionnaire form, Healthy lifestyle
behavior scale Il and Copenhagen psychosocial risk assessment scale-TR, were used as
data collection tools from nurses who were interviewed in the working environment and
accepted to participate in the study. The nurses participating in the study got an average of
117.9 points from the Healthy Lifestyle Behavior Scale. Nurses got the highest scores from
interpersonal relationships (23.4+3.9) and spiritual development (24.1+4.5) sub-
dimensions, and the lowest score from physical activity (14.3£34.1). Among the
independent variables, it was observed that the involvement of hobby, presence of chronic
disease, family type, and willingly choosing the profession were significantly effective (p
<0.05). Even though nurses are health professionals, reasons that have direct or indirect
effects can cause problems in practicing healthy lifestyle behaviors that improve health.
Firstly solving the workplace problems of nurses whom spend most of time in their
working place will increase the implement of the healty life style behaviours. For this
reason, studies should be conducted to increase the applicability of health-promoting

healthy lifestyle behaviors.

Key Words: Health behaviors, Health personnel, Job stress, Occupational health, Work

place
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik birgok sekilde tanimlanmaya calisilsa da Diinya Saglik Orgiitii "yalnizca
hastalik ve sakathigin olmayisi degil; bedenen, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmas1" seklinde tanimlamistir (1). Saglikli yasam bi¢imi ise, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik sosyal hayatini1 diizenlemede kendi
saglik statiisiine uygun davraniglari belirleyerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (2).
Bireyin sosyo demografik 6zellikleri ve mevcut saglik politikalarindan dogrudan etkilenen
saglikli yasam bi¢imi davranislar saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, kendini
gerceklestirme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi ile dogrudan iliskilidir. Ancak stres
hayatlart boyunca saglik personelleri ig¢in normal ve kaginilmaz durumlarindan biri

oldugundan, saglik personelleri dogrudan ve dolayli olarak strese maruz kalabilmektedir.

Tarihsel siire¢ boyunca stresi agiklayabilmek adina bir¢ok tanim yapilmasinin yan
sira ilk olarak fizik¢iler, madde ve ona uygulanan giiciin iliskisini agiklayabilmek icin
kullanmistir (3). 1936 da ise Dr Hans Selye stresin organizmanin kendisine yonelen her
uyartya karsi yanit1 ve organizmadaki degisikliklerin tiimii oldugunu belirterek, strese tibbi
bir tanim yapmustir (4). Stres kendi kendine ortaya ¢ikan bir siire¢ olmamakla birlikte
organizmanin dis stresorlerden etkilenmesinin yani sira i¢ stresdrlere de baghdir. s stresi
ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan " insanlarin kendi bilgi ve yetenekleriyle bagdasmayan
ve basa c¢ikamayacaklar is talepleri ve baskilar ortaya ¢iktiginda verebilecekleri tepki”

olarak tanimlanmustir (5).

Kisilerin yasamlarini siirdiirebilmek adina c¢alismak ve yasamlarini kazanmak
zorunda olmasi hayatlarinin biiyiik bir boliimiinii calisma ortaminda gecirmelerine sebep
olmustur (6, 7). Endistrilesme ile birlikte olusan ¢agdas c¢alisma ortaminin talepleri
nedeniyle isyerindeki baski kaginilmazdir. Bir birey tarafindan kabul edilebilir olarak
algilanan baski, mevcut kaynaklara ve kisisel oOzelliklere bagl olarak c¢alisanlarin
motivasyon ve Ogrenme istegini arttirir. Ancak, bu baski insanlarin kendi bilgi ve
yetenekleriyle eslesmeyen ve basa ¢ikma yeteneklerini zorlayan is talepleri ile ortaya
ciktiginda yonetilemeyebilir ve strese neden olur. Ise bagli ortaya ¢ikan Stres yani is stresi,
calisanlarin saghgna ve is performansmna zarar verebilir (5). Ozellikle, Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu'na gore tehlike smiflandirmasinda c¢ok tehlikeli ve tehlikeli isler
smifinda gorev alan saglik ¢alisanlari is yerindeki stresten fizyolojik ve psikososyal olarak

fazlaca etkilenen meslek gruplarindan biridir (8).



Is yasaminda psikososyal risk etmenlerinden kaginabilmeleri olanaksiz olan saglik
calisanlarinin strese her gecen gilin daha fazla maruz kalmasi ve stresin is hayatinda
olumsuz sonucglara yol agmasi, stresin bireyler ve oOrgiitler lizerinde ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir (9). Saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler normal mesai saatleri
tizerinde c¢alismak durumunda kalmakta, hasta ve ailelerinin beklentileri ile mevcut
stresleri de artmaktadir (10). Sagligin korunmasi ve siirdiirilmesinde goérev alan
hemsirelerin psikososyal risk etmenlerine maruz kalmasi bireylere etkin bir sekilde hizmet
verebilmelerini engellemesinin yami sira saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz
etkiler. Bu olumsuz etkilenme sonucunda hemsireler sagliklarini en iist diizeyde tutma ve
saglikli yasam Dbi¢imi davraniglarini  yasam siireclerine dahil etme siirecini

gerceklestirememektedir (11).

Bu arastirmanin amaci hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve

psikososyal risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Insanin var olusundan beri iizerinde durulan saglik, Tiirkgemizde viicut esenligi,
sthhat, afiyet anlamma gelmektedir (12). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise "yalnizca
hastalik ve sakatlik olmayis1 degil, bedenen, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali"

olarak tanimlanmustir (5).

Bir¢ok kavramu igerisinde bulunduran saglik anlayisi giiniimiizde birey, aile ve
toplumun iyilik halini koruyan, siirdiiren ve gelistiren davranislara dayandirilmistir (13).
Saglig1 siirdiirebilmek adina bireyler dogru kabul ettikleri davraniglar: sergilerken aldiklart
sorumluluk ve kararlar onemlidir (14). Saglik davranislar1 bireylerin iyi olabilmek
amactyla hastaliklardan korunma veya hastaliklarin sonuglarini en aza indirme ve
bireylerin sagliklarim1 gelistirmek icin yaptiklar1 davraniglarin biitiinii olarak ifade

edilmistir (15, 16).

Saglikli yasam bi¢imi ise bireyin mevcut saglik davraniglarini kontrol altina alarak
kendi iyilik durumuna gore gelistirebilmesidir (13, 16). Pender, 1992 yilinda yapmis
oldugu arastirmasinda saglikli yasam bi¢imi davranislarini saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi gibi kriterler ile

dogrudan iliskilendirmistir (13, 15, 17).
2.1.1. Manevi Gelisim

Psikologlara gore, "benlik kavrami" insan davranislarinda énemli bir belirte¢ iken
"kendini gerceklestirme" giidiisii bu davraniglar1 yoneten icten gelen en etkili gili¢ olarak
belirtilmistir. Kendini gergeklestirme kavrami davraniglar tizerinde etkili olmasinin yani

sira aslinda bireyin ulagsmis olmak istedigi bir gelisim diizeyidir (13, 16, 18, 19).

Maslow'a gore kendini gergeklestirme giidiisii insanin tamamen kendisine ve
yasamina odaklanmasi ve yagamini kendi i¢ diinyasinda 6ziimseyerek gegirmesidir (13, 16,
18, 19). Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisinde birey alt temel ihtiyaglar1 olan fizyolojik
(beslenme, dinlenme, bosaltim, su vb gibi) ihtiyaclarim1 karsiladiktan sonra giivenlik, ait
olma, sevgi, deger gorme gibi daha iist psiko-sosyal gereksinimlerine ulagmaya calisir.
Maslow; dogas1 geregi siirekli gelisim i¢inde olan insanin temel gereksinimlerini gidererek
hastaliklar1 onleyecegini, gelisim gereksinimlerini doyuma ulastirmasi ile de sagligini

gelistirecegini diisiinmektedir (17).



Kendini gercgeklestirmeyi basaran bireyler giicli ve zayif yonlerinin, mevcut
basarilarinin veya eksikliklerinin farkinda olma yetisine sahip olarak belirli bir plan ve
amac dogrultusunda hayatlarin1 devam ettirebilir (13, 16, 18, 19). Pender ve arkadaslarina
gore kisinin kendini takdir edip kendinden memnun olmasi, kendi 6z diinyasinda degerli

olduguna inanmasi da kendini gerceklestirdigini gosterir (15, 19).
2.1.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglig1 adina fiziksel, mental ve sosyal iyilik
halini koruyup gelistirebilmesi i¢in gerekli davranis ve davranis degisikliklerini edinerek

tizerine diisen gorevleri yerine getirmesidir (20, 21).

Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi ile sagligini gelistirebilmesi arasinda
giiclii bir bag vardir (21, 22). Sorumluluklarinin farkinda olan bireyin saglhigim gelistirici,
koruyucu ve hastaliklar1 dnleyici davranislar1 yas, cinsiyet, kiiltiir, gelir diizeyi, egitim
diizeyi, medeni durumu, madde kullanimi, beslenme durumu gibi sosyo-demografik

ozelliklerden ve mevcut saglik politikalarindan etkilenir (21, 23).

Saglik sorumlulugunun gelistirilebilmesi adina gereken davranis degisiklikleri
bireyin 6zgiir iradesine baglidir ve bu davranislar kisiden kisiye farklilik gosteren birer 6z
sorumluluktur. ik kez Alma-Ata bildirgesinde bahsedilen “6z sorumluluk” kavraminin
gelistirebilmesi admna, Diinya Saghk Orgiitii ile Saghk Bakanlhig tarafindan hazirlanan
“Cok Sektorlii Saghik Sorumlulugu Isbirligi 2023 hedefinde bireyin kendi sagligini
koruma ve gelistirme konusunda sorumluluk sahibi olmasi ve bu sorumlulugun gereklerini
yerine getirebilmesi i¢in kamusal/toplumsal destek ve kontrol sistemlerine kolayca

ulasabilen bireylerden olusan bir topluma ulasilmasi planlanmistir (16, 21, 24).

Bireylerin saglik sorumlulugunu arttirabilmek ve kendi sagliklar: ile ilgili dogru
kararlar alabilmeleri i¢in 6nce bireye ¢ogunlukla ise saglik profesyonellerine, sivil toplum

orgiitlerine ve politikacilara bir¢ok gorev diismektedir (21, 23).
2.1.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, DSO tamimina gore iskelet kasinin enerji harcayarak iirettigi
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir (25). "Fiziksel aktivite" ve "egzersiz"
terimleri farkli anlamlar tasir. DSO egzersiz terimini ise fiziksel uygunlugun bir veya daha
fazla Dbileseninin 1iyilestirilmesi veya korunmasmin amag¢ oldugu planlanmas,

yapilandirilmis, tekrarlayan ve anlamlandirilmis bir fiziksel aktivite alt kategorisi olarak



tanimlamistir (25). Kisaca diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini igeren fiziksel aktivitedir
(26).

Hemen her kosulda yapilabilen ekipmanli veya ekipmansiz fiziksel aktiviteyi
saglhig iyilestirmek ve siirdiirebilmek adma haftada 5 giin, giinde en az 30 dakika orta
siddette yapmak gerekir (27). Aktivite yogunlugu kisinin etkinligi gerceklestirebilmek icin
ne kadar zorlandigini ifade ederken kisiden kisiye degisiklik gosterir. DSO'ne gore saglikli
olan orta siddetteki fiziksel aktivitelere tempolu yliriiylis ve dans etmek ornek verilebilir
(28).

Fiziksel aktivite bireylerde hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, inme, diyabet,
kanser gibi hastaliklara yakalanma riskini azaltirken kemik saglhigin1 gelistirir ve kiginin
agirlik kontroliinii saglamasina yardime1 olur. DSO verilerine gore fiziksel hareket azlig
kiiresel mortalitenin %6'sina, meme ve kolon kanserlerinin %21-25'ine, iskemik kalp

hastaliklarinin %30'una neden oldugu tahmin edilmektedir (25).
2.1.4. Beslenme

Beslenme; biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi, sagligin iyilestirilebilmesi,
korunabilmesi ve gelisebilmesi, yasamin siirdiiriilebilmesi ve kalitesinin arttirilabilmesi
icin viicudun metabolik gereksinimlerini karsilamak adina yeterli ve dengeli sekilde enerji

ve besin 6gelerini almaktir (17, 30).

Her yas grubundan bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in beslenme
aliskanliklar1 6nemlidir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 sosyo-demografik ozellikler,
sosyoekonomik diizey, kiiltiirel 6zellikler, yasam sekilleri ve yoresel yiyeceklere gore
degisebilir ve temel olarak kronik hastaliklara ve bazi besin eksiklerine karsi koruyucudur
(30, 31).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamadigi durumda ortaya ¢ikan en temel halk
saglig1 sorunlarindan biri olan obezite tiim yas ve sosyo ekonomik diizeydeki bireyleri
etkiler (32). Tiirkiye beslenme ve saglik aragtirmast 2017 verilerine gore obezite sikligi
iilkemizde erkeklerde %36, kadinlarda %50.7 olarak saptanmistir, tiim yetiskin bireylerde
bu oran %43.1 bulunmustur (33).

Bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarim1 kazanilabilmesi kiiciik yaslardan

itibaren miimkiin iken, devlet politikalari ile toplumsal ve egitimsel yollar kullanilarak kisi



bilinci arttirilmali, saglikli beslenme aligkanliginin tesvik edilebilmesi i¢in ulusal beslenme

politikalar1 gelistirilmelidir (34).
2.1.5. Kisiler Arasi Iliskiler

Kisiler arasi iligkiler, bireyin yasaminin biiyiik ¢ogunlugunda sosyal yapisi geregi
aile, es, arkadas, meslektas vb. gruplarla ikili veya daha fazla kisi ile iliski kurabilme ve
stirdlirebilme cabasi sonucu olusan psikolojik ve sosyal bir olgudur (13). Bireyler arasi
iliskinin kurulabilmesi i¢in bireyin temel ihtiyaglarindan olan iletisimin dogru bir sekilde

saglanabilmesi gerekir (13, 35).

Bilgi paylagim etkinligi seklinde tanimlanan iletisim bireyin bir veya birden fazla
kisi veya g¢evresi ile etkilesim iginde olma durumudur. Bireyin etkili bir iletisim
kurabilmesi algilama, karar verme, diisiinme gibi biligsel; kendini gosterebilme, iligki
baslatabilme ve siirdiirebilme, catisma ¢ozebilme gibi davranissal becerilerinden etkilenir
(35). Kisinin iletisim i¢inde oldugu ona destek veren kisiler ise dogrudan veya dolayli
olarak bireyin igerisinde bulundugu durumla bas edebilme yetenegini gelistirebilmesine
katkida bulunur (13). Bireyin iliski i¢inde oldugu kisilerden gordiigli destegin mutlu,

basaril1 ve kaliteli bir yagam siirmesi agisindan 6nemli bir rolii vardir (36, 37).
2.1.6. Stres Yonetimi

Tiirk Dil Kurumu tarafindan "ruhsal gerilim" olarak tanimlanan stres 1936 yilinda
Dr. Selye tarafindan 'disaridan gelen uyarici baskilara karst viicudun cevap olarak

olusturdugu duygusal veya fiziksel gerginlik' olarak tanimlanmistir (12, 4).

Stres giintimiizdeki en 6nemli tehlikelerden biri olarak goériilmektedir (38). Yerkes-
Dodson Kanununa gore viicut strese karsi gosterebilecegi uyum kapasitesinin {izerinde ¢ok
daha fazla bir strese maruz kalir ise olumsuz olarak kabul edilmektedir. Ancak orta siddette
strese maruz kalinmasinin kisinin performansini olumlu etkileyecegi diisiiniiliirken daha az

siddette strese maruz kalinmasinin ise etkisiz olacagi diistiniilmektedir (4).

Stresin bireyin hayatin1 olumlu ya da olumsuz etkilemesi; kiginin genel durumuna,
strese karst genel uyumuna ve mevcut stresorlere gore farklilik gosterir. Stres yonetimi
burada 6nemini gostermektedir. Stresin yonetimi saglanarak kiside meydana gelebilecek
davranigsal, duygusal, fizyolojik, biligsel ya da orgiitsel etkileri en aza indirgenebilir ve

saglikli yasam davraniglarinin arttirilabilmesinde fayda saglanabilir (4).



2.2. Hemsirelerde Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Sagligin  korunmasi ve siirdiiriilebilmesinde gorevli olan hemsireler saglik
konusunda belirli bilgi ve beceri birikimine sahiptirler ancak hemsirelik meslek taniminda
mevcut olan gorevlerini yerine getirirken veya mesai disinda kendi sagliklarini

koruyabilme veya gelistirebilmekte zorluk yasarlar.

Calisma ortamlar1 c¢ogunlukla hastane olan hemsireler, ¢alisma ortamlarindan
kaynakli biyolojik (viriis vb.), kimyasal (antiseptik vb.), fiziksel (kontamine olmus igne
batmasi, kesi, ortam kirliligi vb.), ergonomik (bel agris1 vb.) ve psikososyal risklerle (stres
vb.) kars1 karsiya kalabilirler (39). Tehlike igeren bu riskler ve diizensiz mesai saatleri,
dinlenme vakti azligi, personel sayis1 yetersizligi gibi durumlar hemsirelerin beslenme
basta olmak {izere saglikli yasam bi¢cimi davraniglarimi gelistirme ve siirdiirebilme

imkanlarini engeller (16).
2.3. Psikososyal Riskler

Psikososyal kelimesi kisilerin psikolojik tepkilerinin sosyal cevresi ile siliregelen
iliskisi olarak tamimlanmaktadir (40, 41). Psikososyal risk ise Avrupa Is Saghg ve
Giivenligi Ajansi tarafindan “igin organizasyonu, yoOnetimi ve tasariminin yani sira
ekonomik ve sosyal sartlarina bagli olarak artan stres ile tilkenmislik, depresyon gibi
psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik halinde zamanla bozulmalara yol agan riskler” olarak

tanimlanmustir (42).

Iyi bir psikososyal ortam, bireyin zihinsel ve fiziksel iyiliginin yam sira isinde iyi
bir performans sergilemesini ve kisisel gelisimi destekler (42). Psikososyal risklerin
olusumunda rol oynayan is kaynakli stres caligma hayatini etkilerken bireyin sosyal
hayatin1 da etkilemektedir (43). Kisiler, is talepleri kendi bilgi ve becerileri iizerinde
oldugunda veya is yiikii ile basa ¢ikamadiklarinda stres yasarlar. Bu durum psikolojik
saglik sorunlarmin yani swa uzun siireli strese maruz kalinmasi durumunda,
kardiyovaskiiler hastalik veya kas-iskelet sistemi sorunlari gibi ciddi fiziksel saglik

sorunlar1 gelistirmeye devam edebilir (42, 44).

Is ortamindaki psikosoyal risklerin artan etkisi ile 1989 yilinda Avrupa birligi
89/131 sayil direktifinde psikososyal riskler eklemis sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii ve
Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajans1 is birligi ile Psikososyal Risk Yonetimi
Miikkemmellik Modeli (PRIMA-EF) Konsorsiyumu olusturulmustur. Bu olusum



psikososyal riskleri isin igerigi, ig yiikli ve i temposu, is programlari, kontrol, ¢cevre ve

ekipman, kurum kiiltiirti, kisiler arasi iligkiler, is yerindeki gorev, kariyer gelisimi ve ig ve

is dis1 yasam etkilesimi olmak tizere 10 temel kategoriye (Tablo 1) ayirmustir (43).

Tablo 1. is kaynakli psikososyal riskler (Psikososyal Risk Faktorleri Bilgilendirme

Rehberi'nden, 43)

Kategoriler

icerik

1. Isin icerigi

Iste cesitliligin cok olmamasi

Isin ¢ok boliinmiis kiiciik bir par¢asini yapma
Isin ¢alisanin yetenegine gore verilmemesi
Belirsizligin ¢ok olmasi

2. Is yiikii ve is temposu

Fazla ¢alisma ya da atil kalma
Makine devir hizlari

Zaman baskisi

Is bitim tarihlerinin baskis1
Vardiyali ¢aligma

Gece ¢aligmasi

3. is programlar

Esnek olmayan ¢alisma programlari
Son anda belli olan fazla mesai programlari
Uzun saatler boyunca tek basina ¢aligma

4, Kontrol

Calisanlarin kararlara diisiik katilimi
Calisanlarin ig programlari iizerinde kontrollerinin az olmasi

5. Cevre ve ekipman

Yeterli ekipmanin olmamasi
Yetersiz mekan, aydinlatma ve giiriiltii gibi olumsuz fiziksel ortam

6. Kurum Kiiltiirii

Yetersiz iletisim

Sorunlarin ¢oziimiinde destegin olmamasi

Kisisel gelisim i¢in destegin olmamast

Sirket hedeflerinin ¢aliganlarca bilinmemesi, paylagilmamasi

7. Kisilerarasi iligkiler

Sosyal ya da fiziksel olarak izolasyon
Calisanlarla ya da yoneticilerle olan iliskiler
Kisilerarasi ¢atigmalar

Sosyal destegin azlig

8. Isyerindeki gorevi

Rol belirsizligi
Rol ¢atigmalari
Insanlara iliskin sorumluluklar

9. Kariyer gelisimi

Terfilerin olmamasi ya da belirsiz olmasi
Diigiik ticretler

Is glivencesizligi

Isin sosyal degerinin diisiik olmast

10. is ve is dis1 yasam etkilesimi

Is ve ev yasaminin birbiriyle gelisen istekleri olmasi
Evdeki desteklerin azlig1
Cift kariyer sorunlari




2.3.1. Psikososyal Risk Modelleri

Gegerliligi kabul edilen, arastirmalarda etkili olarak kullanilan psikososyal risk
modelleri Karasek ve arkadaslarinin is yikii-kontrol modeli ve Siegrist'in ¢aba-6diil

uyumsuzluk modelleridir (45).
2.3.1.1. s Yiikii-Kontrol Modeli

1960 ve 1970'i yillarda is yiikii ve c¢alisma saatleri iliskilendirilerek koroner kalp
hastaliklarina etkisinin arastirildigi ¢alismalar modelin olusmasinda biiylik rol oynamistir
(45). Karasek, bu modelde psikososyal is yiikii ve ise karsi yabancilasma (kontrol)
kavramlarini bir arada kullanarak isin stres diizeyini 6lgmiistiir (46) (Sekil 1). Calisanin
isindeki becerisini gelistirme ve bilgisini kullanabilme diizeyi ile igindeki karar verme
yetisinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilerek olusan yeni kavrama 'karar

serbestligi' veya 'kontrol' ad1 verilmistir (41, 45).

Psikosoyal is yiikii

Diisiik Stresorler Yiiksek B
Yiiksek
K

Diisiik is p
0 gerilimi Aktif i
n
t " .
r £ Yiiksek is
o Pasifig gerilimi
I
Diisiik

A

Sekil 1. Is yiikii-kontrol modeli (Demiral'dan, 46)

Is yiikii-kontrol modelinde yiiksek diizeyde psikososyal is yiikii ile diisiik diizeyde
kontrol oldugu durumda stresin arttigi gdzlenmistir (Sekil 1'deki A). Is yiikiiniin ve
kontroliin ytliksek oldugu durumda motivasyonu yiikselen ¢alisanda ustalik duygusu olusur
ve isin olusturdugu gerilim duygusu azalir (Sekil 1'deki B). Is yiikiiniin ve kontroliin diisiik

oldugu durumda olusan pasif is ortaminda calisanlarda 6grenme ihtiyaci azalarak



motivasyon azalir. Is yiikiiniin diisiik, ¢alisan kontroliiniin yiiksek oldugu durumlar diisiik

stresli isler olarak belirtilmistir (47, 48).

Modelde toplam is yiikiinlin ¢alisanin toplam kontroliine orani isin gerilimi olarak
tanimlanmistir. Karasek'e gore calisanin isindeki kontrol yetisinin artmasi hem is yiiki
hem de isteki gerginligin etkisini azaltarak calisanin mevcut becerilerinin kullanimini
arttiracaktir (4). ilerleyen dénemde stres olusumunda bagimsiz etkisi olan sosyal gevre
modele eklenerek, sosyal destegin olmamasinin is gerilimini arttirdigi gorilmiistiir ancak

model bireysel 6zelliklerin etkisini 6l¢gmemektedir (44-46).
2.3.1.2. Caba-Odiil Dengesizligi Modeli

Siegrist'in ¢aba 0diil dengesizligi modelinin ¢ikis noktasi kardiyovaskiiler
hastaliklardir (44). Model, yiiksek caba karsiliginin diisiik 6diil olmas1 sonucu c¢alisanda
meydana gelen stres artisi, performans ve motivasyon diisiikliigii ile tiikkenmislik
goriilmesine dayandirilmistir (44, 49). Siegrist'e gore calisanin bireysel ozellikleri ve
mesleki kariyerlerinin de gosterilen ¢aba karsiliginda alinan diisiik 6diiliin olusturdugu

stresin biytikliigiinde etkilidir (50).

Kendini Adama

Yiiksek ¢aba Diistik
odiillendirme

Ucret, giivence,

1 ..k..
3 yuku kariyer, sayginlik

Sekil 2. Caba 6diil dengesizligi modeli (Demiral'dan 45)

Sekil 2'de model sematize edilmistir. Modelde bireyin igsel 6zellikleri (kendini
adama) ve digsal etmenler (gelir, glivence vb.) c¢aba ve 0diil ile birlikte
degerlendirilmektedir. Is yiikii arttikca sarf edilen ¢aba artarken karsiliginda alan gelir,
kariyer, giivence gibi odiillerin diisiik olmas1 stresi arttirir (41, 45). Kendini isine adayan

calisan, caba ve 0diil arasindaki dengesizligi hisseder ve ceza, isten ¢ikarilma veya terfi
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alamama gibi durumlar ile karsilasirsa calisanin mesleki profesyonelliginde ve isindeki
kontroliinde azalmayla sonuglanir (41, 49). Kendini adayan yani isine asir1 bagli olan
calisanlar psikolojik olarak saygi ve onaylanma bekleyen kisilerdir. Bu beklentilerin
karsiligim1 alamayan calisanda yiiksek is yiikii sonucu diisiik odiillendirmeye kars1 daha

fazla is stresini olusturmaktadir (41, 49).
2.3.2. Psikososyal Risk Faktorlerinin Neden Oldugu Sorunlar

Psikososyal risk faktorlerinin temel 6gesi olan stres kavrami sadece psikososyal
nedenlerden olusmaz. Is stresi olusumunda is yerindeki fiziksel, biyolojik, kimyasal risk
faktorleri, kisinin sosyal ve igsel durumu siireci baglatan pargalardan bir kagidir (4, 43).
Mevcut psikososyal risk faktorleri sonucunda psikolojik, fiziksel, davranissal ve kurumsal

sorunlar ortaya ¢ikabilir.
2.3.2.1. Psikososyal Risklerin Neden Oldugu Fiziksel Sorunlar

Yapilan c¢alismalarda kalp ve damar sistemi hastaliklar, sindirim sistemi
hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bozukluklari, deri hastaliklari, glikoz diizeyinde
bozulma, kanser, hormonel bozukluklar (6zellikler kadinlarda adet diizensizligi), astim

ataklarinda artma gorillmiistiir (4, 43, 51).
2.3.2.2. Psikososyal Risklerin Neden Oldugu Psikolojik Sorunlar

Depresyon, anksiyete, konsantrasyon ve karar verme gii¢liigli, uyku bozuklugu,
huzursuzluk, tikenmislik, elestirilere kars1 asir1 duyarlilik, korku, huzursuzluk, 6zgiiven
eksikligi, cabuk sinirlenme, yorgunluk gibi sorunlar goriilebilmektedir (48, 51). Psikolojik
sorunlarm disa vurumu kisinin genel durumu ve olusan strese verecegi tepkiye gore

degismektedir.
2.3.2.3. Psikososyal Risklerin Neden Oldugu Davranmigsal Sorunlar

Madde bagimlilig1 6zellikle sigara ve alkol kullanimi strese karsi gecici de olsa
rahatlik verdigi i¢i en ¢ok goriilen davranigsal sorundur. Bunun yani sira bireyde asir1 yeme

davranig1 geliserek rahatlama durumu da s6z konusu olmaktadir (4).

Calisan ortaya ¢ikan olumsuz kosullardan kacinabilmek adina ise devamsizlikta
artis ve kazaya egilim, tehlikeli davraniglar, duygusal patlama, intihar girisimi, kisiler arasi

iliskilerde sorunlar gibi davranigsal problemler yasar (48, 51).
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2.3.2.4. Psikososyal Risklerin Neden Oldugu Kurumsal Sorunlar

Calisan isini seviyor olsa dahi psikososyal risklerle karsilagsmasi isindeki verimini,
bilgi, beceri ve performanslarini olumsuz yonde etkiler. Bu riskler calisan ve ydnetici
arasinda uyumsuzluga neden olurken olusan iletisimsizlik giivensiz bir ¢calisma ortamina,

ise bagliligin azalmasina neden olur.

Ortaya ¢ikan kurumsal sorunlar sonucu yapilmasi gereken isin aksamasi veya
kalitesi azalmas1 durumunda kalitede diisiis ile maddi kayiplar, miisteri giiveni kayiplari

yasanir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma i¢in veriler Kasim 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Trabzon ili

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinden toplandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde calismakta
olan 323 hemsireden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada G-Power 3.1.9.2
programi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Saghkli Yasam Bigimi
Davranislari Il ve Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgegi arasindaki
korelasyon baz aliarak 0.30 effect size, 0.05 tip 1 hata ve 0.95 power 6n goriisiiyle 134
hemsgire alinmasi kararlagtirllmis olup c¢alisan hemsirelerin tamamina ulasilmast

hedeflenmistir.

Orneklem kabul dlgiitleri; unvani hemsire olan ve arastirmayi géniillii kabul eden
kisiler olarak belirlenmis; 6rneklem dislama olciitleri ise iletisim kurmakta sorun yasanilan

ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 istemeyen hemsireler olarak belirlenmistir.

Bu dogrultuda c¢alismanin veri toplama asamasinda Kasim 2019-Aralik 2019
tarihleri boyunca KTU Farabi Hastanesinde aktif ¢alisan hemsirelerden 200’{i goniilliiliik

esasina dayali olarak ¢aligmaya katilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu, Saglikli yasam bigimi davranig

Olcegi 11 ve Kopenhag psikososyal risk degerlendirme 6lgegi- TR kullanilmastir.
3.4.1. Anket Formu

Anket formu sosyodemografik 6zellikler-saglik aliskanliklar1 ve is ortamu ile ilgili
olmak tizere iki bolimden olusmustur. Anket formu konu ile ilgili literatiir taranarak

hazirlanmis olup toplam 34 sorudan olusmustur.
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Sosyo demografik ve saglik bilgilerinin sorgulandig: birinci bolimde cinsiyet, yas,
medeni durumu, cocuk sahibi olma, katilimci ve varsa esinin egitim durumu, kronik

hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi gibi sorular1 i¢eren 22 soru bulunmaktadir.

Is ortammi sorgulamaya yonelik sorulari igeren bolimde katilimcilarin ¢alisma
statiileri, mesai saatleri, nobet tutup tutmadiklari, oryantasyon egitimi alip almamalari, ise

ulagimlari gibi konular1 degerlendiren 12 adet sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Olcegi I1

1987 yilinda Walker ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis Likert tipi bir 6l¢ek olup
1996 yilinda tekrar revize edilmistir. Tiirkiye’de Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan
Tiirk¢e'ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis ve Cronbach Alfa I¢
Tutarlilik Katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (52).

Olgek, bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislari
Olcen 52 madde ve 6 alt faktorden olugsmaktadir. Alt boyutlar; manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimidir. Alt
boyutlarin kapsadigi sorular; manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), saglk
sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40,
46), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), kisiler arasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31,
37, 43, 49) ve stres yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47). Olgek higbir zaman (1),
diizenli olarak (4) olarak derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin tamamindan alinan en
diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan 208°dir. Toplam puan arttik¢a, bireylerin

daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir.
3.4.3. Kopenhag Psikososyal Risk Faktorleri Degerlendirme Olcegi-TR

Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirligi 2018 yilinda Sahan ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 23 alt boyutu igin
0.70'in tizerinde bulunmus olup Cronbach’in alfa Calisma siiresi ve oOngoriilebilirlik
tizerindeki kontrol degerleri sirasiyla 0.54 ve 0.66'dir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 0.929 ve Bartlett testi p <0.001 olarak tespit edilmistir (53).

KOPSOR-TR, 88 madde ve 25 alt boyut igermektedir. Bu boyutlar ¢alisma
temposu, nicel talepler, biligsel talepler, duygusal talepler, duygular1 gizleme gereksinimi,
ise etki, gelisme olanagi, iste O6zgiirliik derecesi, isin anlami, ise baglilik, ongoriilebilirlik,

takdir/taninirlik, rol acikligi, rol catismasi, liderlik kalitesi, is arkadaslarindan sosyal

14



destek, list amirlerden sosyal destek, topluluk duygusu, isle ilgili is giivencesi, ¢alisma
cevresiyle ilgili is giivencesi, is ev catigmasi, giiven, adalet ve saygi, is doyumu ve

tiikenmisliktir.

Olgek alt boyutlar1 puanlamasinda is doyumu 1-4 Likert olgegi seklinde
puanlanirken, diger tiim boyutlar 1-5 Likert 06l¢egi seklinde puanlanmistir. Boyutlar
puanlanirken, toplam puanlarinin ortanca degerine gore kesim noktasi alinir ve boyutlardan
alinan puanlar yiiksek ve diistik olarak degerlendirilir. Ortanca deger ile ayn1 olan alt boyut
puanlar1 yiiksek olarak degerlendirmeye tabi tutulur. Buna gore yiiksek puan ilgili
boyuttaki psikososyal riskin yliksek ya da diisiik oldugunu belirtir. Yeni ¢aligsmalarda alt
boyut puanlamalar1 100 puan iizerinden yapilmistir. Her boyutun kendi i¢inde alinabilecek
en yiiksek puani, 100'liik sistemde hesaplanarak dontstiiriilmiistiir (54, 55). KOPSOR-TR

Olgegi alt boyutlar harici toplam bir puana gore degerlendirilmemektedir.
3.5. Arastirmanin Zamani

Aragtirma kapsaminda yiiriitiilen asamalarin zaman Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calisma takvimi

Zaman
Calhisma Tiirii | Mayis | Haziran | Temmuz|Agustos| Eyliil | EKim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat |Mart
2019 | 2019 2019 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020

Literatiir
Taramasi
Etik Kurul ve
Kurum izninin
Alinmasi
Veri Toplama
Veri
Degerlendirme
Tez Yazim

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim diizeyi, devam edilen egitim programi varligi, esin egitim ve
calisma durumu, aile tipi, toplam aylik gelir, hobi ile ilgilenme durumu, kronik hastalik
varligi, diizenli ilag veya uyku ilacit kullanma durumu, sigara ve alkol kullanim durumu,

caligma statiileri, toplam ve suan ki kurumda ¢alisma yillari, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli,
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haftalik toplam ¢alisma saati, aylik fazla mesai saati, tutulan nobet sayisi, ise ulasgimdan

olusmaktadir.

Arastirmanin bagiml degiskenlerini ise Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olgegi 11

ve Kopenhag Psikososyal Risk degerlendirme Olgegi-TR olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Kategorizasyonu

Katilimcilarin belirttikleri yaglar1 30 yas ve alt1, 31 ve 40 yas arasi, 41 yas ve tizeri

olmak tizere 3 gruba smiflandirilmistir.

Katilimeilarin ifade ettigi ailelerinin toplam aylik geliri, fazla mesai saatleri ve
nobet sayilart siniflandirilirken ortanca degeri dikkate alinmistir. Ortanca deger ve alti,

ortanca degerin iistii olmak tizere 2 gruba siniflandirilmistir.

Katilimcilarin eslerinin egitim durumlari; ilk-orta-lise mezunu, 6n lisans mezunu ve

lisans ve lizeri mezun olarak 3 gruba siniflandirilmistir.

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlarindaki biraktim veya bazen segenckleri

evet secenegine dahil edilerek evet ve hayir olmak tizere 2 sinifa ayrilmistir.

Katilimcilarin haftalik toplam c¢alisma saatleri 40 saat ve alt1 ve 40 saat {lizeri olarak

2 gruba siiflandirilmistir.

Katilimcilarin agirliklart (kg), boylarinin (cm) karesine boliinerek Viicut Kitle
Indeksi (VKI) hesaplanmigtir. Hesaplanan VKli'lerin siniflandiriimasinda Tablo 3’de

sunulan DSO’niin siniflamasi kullanilmustir (56).

Tablo 3. DSO'niin viicut kitle indeksi siniflamasi (56)

VKi (kg /cm2) Siiflama
<185Az Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla Kilolu

>30.0 Obez

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik veriler igin say1 (n) ve
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yiizde (%), interval veriler i¢in ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min),
maksimum (maks) degerler olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren iki gruplu
karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve normal dagilim gostermeyen iki gruplu
karsilastirmalarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler i¢inde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve bagimsiz iki grubun ortalamasim karsilastirmak i¢in independent
sample t testi kullanilmistir. Varyans analizi varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda ise
Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U Testi non parametrik testleri kullanilmistir. Iki
degisken arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ise korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda, anlamlilik seviyesi olarak p < 0.05 olmasi durumunda anlamli fark

oldugu kabul edilmistir.

Cok degiskenli analizde, bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizi
kullanilarak incelendi. Verileri kategorik yapmak i¢in SYBD II toplam puan ve tiim alt
boyutlari ikili bir degisken olarak tanimlandi. Alt boyutlar ve toplam puan ortanca degerine
gore ikiye boliinmiis olup ortanca deger ve ilizerine "yiiksek", ortanca degerden diisiik
olanlar "dlisik" olarak kategorize edilmistir. Degiskenler arasinda c¢oklu korelasyon
kontrol edilmis ve sonrasinda regresyon analizi yapilmistir. Etkileyen faktorler tek
degisken ile yapilan analizde p<0.05 anlamlilik derecesinde olan degiskenlerden
secilmistir. Birinci modele; sosyo demografik 6zelliklerin SYBD II'e etkisini 6lgmek i¢in
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve aile tipi dahil edilmistir. ikinci modele;
kisisel ve saglik Ozelliklerinin etkisini gormek amaci ile birinci modeldekilere ilaveten
hobi ile ilgilenme durumu, kisinin yasadigi ev (kendi evi-kira), kronik hastalik varligi,
sigara ve alkol kullanim durumu dahil edilmistir. Uciincii modelde; is 6zelliklerinin etkisini
gormek amaci ile ikinci modeldekilere ilaveten meslekte calisma yili, calisma sekli,
haftalik ¢alisma saati, ise ulasim ve meslegi isteyerek se¢me durumu dahil edilmistir.
Dérdiincli modele; KOPSOR-TR etkisini gozlemlemek amagh iiglincii modeldekilere
ilaveten KOPSOR-TR 6lgeginin 25 alt boyutunun tamami dahil edilmistir. Model uyumu
icin Hosmer-Lemeshow testi, Omnibus testi ve Nagalkerke R Square degeri kullanildi.
Sonuglar ayarlanmig %95 giiven araliklar1 (Cl) ile SYBD Il toplam puan ve alt boyutlari

i¢in tahmini rolatif risk (OR) sunulmaktadir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Ozii itibariyle saglikli yasam bi¢imi davranislari ve psikososyal risk etmenleri
arasindaki iliskiyi inceleyen korelasyonel bir ¢alisma olmasi sebebiyle, belirlenmis bu
iliskilerin nedenselligi ortaya koyma giicii diger epidemiyolojik ¢alismalara gore daha

diisiiktiir.
3.10. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Arastirmanin etik izni, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmustir (Ek 1).

Arastirmanin evrenini olusturan KTU Farabi hastanesi bashekimliginden calisma

izni alinmstir (EK 2).
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4. BULGULAR
4.1. Genel Ozelliklerin Dagilim

Trabzon ili KTU Farabi Hastanesinde yiiriitiilen arastirmada 200 kisiden alman
bilgilere gore 76 kisi (%38.0) 31 ve 40 yas arasinda, 183'i (%91.5) kadin, 128'i (%64.0)
evli, 121'1 (%60.5) lisans mezunu, ailenin aylik toplam gelir ortalamasi 6468.1+2308.9 TL
(min: 2000-maks: 15000), 137'si hobisine ayda ortalama 5.5+6.6 (min: 0-maks: 48) saat

ayirmakta olup sosyo demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4: Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimlari

Sosyo demografik Ozellikler (n=200)

Cinsiyet n %
Kadin 183 91.5
Erkek 17 8.5

Yas
30 ve alt1 73 36.5
31-40 76 38.0
41ve lizeri 51 25.5
Medeni Durum
Evli 128 64.0
Bekar 72 36.0

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hig 86 43.0
1 ¢ocuk 38 19.0
2 ve lzeri 76 38.0

Egitim Diizeyi
Lise mezunu 37 18.5
On lisans mezunu 30 15.0
Lisans mezunu 121 60.5
Yiiksek lisans mezunu 12 6.0

Devam Etmekte Oldugu Egitim Program

Hayir 171 85.5
Evet 29 145
AO6f On lisans 12 41.4
Ao6f lisans 12 414
Orgiin 6n lisans 1 34
Yiiksek lisans 4 13.8
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Tablo 4. (Devam)

Sosyodemografik Ozellikler (n=200)
Eslerinin Egitim Durumu (n=128)

Ilkokul mezunu 1 0.8
Ortaokul mezunu 2 1.6
Lise mezunu 35 27.3
On lisans mezunu 26 20.3
Lisans mezunu 56 43.8
Yiiksek lisans mezunu 5 3.9
Doktora mezunu 3 2.3
Eslerinin Gelir Getirici iste Calisma Durumu (n=128)

Evet 116 90.6
Hayir 12 9.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 171 85.5
Genis aile 14 7.0
Pargalanmus aile 15 7.5
Yasamlan Ev

Kendi miilkii 122 61.0
Kira 78 39.0
Hobi Varhg

Yok 63 315
Var 137 68.5
El isleri 51 37.2
Zihinsel aktiviteler 43 61.4
Kiiltiir-sanat aktiviteleri 70 51.1
Sportif aktiviteleri 41 29.9
Doga aktiviteleri 56 40.9
Diger 3 2.2
Boy (cm) (ort+ss) 163.3+7.3 (min; 150-maks: 190)
Agirhik (kg) (ort+ss) 67.2+12.8 (min: 42-maks: 120)
Ailenin Toplam Ayhk Geliri (TL) (Ort+£ss) 6468.1+2308.9 (min: 2000-maks: 15000)

Katilimcilarin 54'tinde (%27.0) kronik hastalik mevcut olup bunlardan 23'linde
(%42.6) Tablo 5'de belirtilen kronik hastaliklar diginda alerjik rinit, anemi, ankelozan
spondilit, faktdr 2 mutasyon, fitik, fibromiyalji, graves, hiperlipidemi, irritable bagirsak
sendromu, insiilin direnci, ritim bozuklugu, romatizma, skolyoz, talesemi, vertigo

hastaliklar1 mevcuttur.
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Katilimeilarin 38'i (%19.0) sigarayi ortalama 11.2+6.8 (min: 1-maks: 26) yildir
kullanirken, giinde ortalama 0.6+0.3 (min: 0.1-maks: 1) paket sigara igmektedir. 3'i (%]1.5)
ise ortalama 7+5.2 (min: 1-maks: 10) yil sigara kullammmindan sonra birakmis olup

katilimcilarin saglik ile 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin saglik durumuna gore dagilimlari

Saghk durumu (n=200)

Kronik hastalik n %
Hayir 146 73.0
Evet 54 27.0
Hipertansiyon 10 18.5
Diyabet 7 13.0
KOAH 0 0
Astim 6 111
Tiroid foksiyon bozuklugu 11 20.4
Kanser 5 9.3
Koroner kalp hastaligi 7 14.8
Psikiyatrik hastaliklar 5 8.3
Diger 23 42.6
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Evet 42 21.0
Hayir 158 79.0
Diizenli uyku ilaci kullanim durumu
Evet 8 4.0
Hayir 192 96.0
Sigara kullanim durumu
Evet 38 19.0
Hayir 159 79.5
Biraktim 3 15
Alkol kullanim durumu
Evet 4 2.0
Hayir 172 86.0
Bazen 24 12.0

Katilimcilarin 122's1 (%61) kadrolu olarak ¢alismakta, meslekte ortalama 11.5+7.5
(min: 1-maks: 31) yil ¢calismakta, suan ki ¢alisilan kurumda ortalama 9.7+7.2 (min: 0.25-
maks: 31) ¢alismaktadir.
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Tablo 6. Hemsirelerin statiilerine gore dagilimlar

n %

Cahisma statiisii

Kadrolu 122 61.0
S6zlesmeli 78 39.0
Meslekte toplam ¢alisma yili (ort+ss) 11.5+7.5 (min: 1-maks: 31)
1-5 yil 48 24.0
6-10 y1l 59 29.5
11-15 y1l 41 20.5
16 y1l ve lizeri 52 26.0
Suan ki ¢ahisilan kurumda toplam hizmet yili (ort+ss) 9.7+7.2 (min: 0.25-maks: 31)
1-5y1l 72 36.0
6-10 y1l 51 25.5
11-15y1l 48 24.0
16 y1l ve iizeri 29 145

Aylik fazla mesaiye kalanlar (n: 97) ortalama 22.8+35.3 (min: 1-maks: 180) saat ve
aylik nobet tutanlarn (n: 97) nobet sayilart 7.8+2.7 (min: 1-maks: 16) giin olup
katilimcilarin ¢alisma statiileri ve galisma kosullar ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo

7'de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Hemsirelerin ¢alisma kosullari

Calisma kosullar1 (n=200)

Cahisilan birim n %
Dabhili birim 72 36.0
Cerrahi birim 41 205
Yogun bakim 40 20.0
Ameliyathane 15 75
Acil 17 8.5
Diger 15 7.5
Cahsma sekli

Giindiiz (8-16.00) 85 42.5
Giindiiz + nobet 16 8.0
Vardiyali 99 49.5
Haftalik toplam ¢alisma saati

40 saat ve alt1 165 82.5
40 saat lizeri 35 175
Oryantasyon egitimi alma durumu

Evet 154 77.0
Hayir 46 23.0
Bir iist goreve atanma teklifi alma durumu

Evet 23 115
Hayir 177 88.5
Is yerine ulagim sekli

Ozel aracla 37 18.5
Yiirtiyerek 9 4.5
Toplu tagima 56 28.0
Servis 98 49.0
Meslegini isteyerek se¢cme durumu

Evet 119 59.5
Hayir 81 40.5
Aylik yapilan fazla mesai (n=97) (ort+ss) 22.8435.3 (min: 1-maks: 180)
Aylik nébet sayis1 (n=97) (Ort+ss) 7.8+2.7 (min: 1-maks: 16)

4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Olcegi-II ile iliskili Faktorler

Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranis 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ve alt

boyutlarin puan ortalamasi Tablo 8'de verilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin SYBD II 6l¢eginden aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi

(n=200) Ortalama Ortanca SS Min Maks
Saghk Sorumlulugu 19.7 19 3.9 11 32
Fiziksel Aktivite 14.3 14 4.1 8 28
Beslenme 19.7 20 3.9 12 33
Manevi Gelisim 24.1 24 4.5 11 35
Kisiler Arasi Destek 23.4 24 3.9 13 35
Stres Yonetimi 16.8 17 3.7 9 29
SYBD Il Toplam Puan 117.9 120 18.6 73 187

Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine gore SYBD-II 6lgegi toplam ve alt
boyut puan dagilimlar1 degerlendirilerek Tablo 9'da sunulmustur. Degerlendirmelerde;
kadinlar beslenme alt boyutundan 19.9+3.9 erkekler 17.1+3.6 puan almistir. Kadinlarin
beslenme puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002).

Medeni durumu bekar olan hemsireler saglik sorumlulugu alt boyutundan 20.5+3.6
puan evli olanlar 19.3+4.1 puan almistir. Bekar hemsireler evli olanlara gore daha yiiksek
puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010). Medeni durumu bekar olan
hemsireler fiziksel aktivite alt boyutundan 15.9+4.1 evli olanlar 13.5+3.8 puan almustir.
Bekar hemsireler evli olanlara gore daha yliksek puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Medeni durumu bekar olan hemsireler stres yonetimi alt boyutundan
17.943.4 puan evli olanlar 16.2+3.8 puan almistir. Bekar hemsireler evli olanlara gore daha
yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Medeni durumu bekar
olan hemsireler 6l¢ek toplam puanindan 121.7+17.3 evli olanlar 115.8+19.0 puan almustir.
Bekar hemsireler evli olanlara goére daha yiliksek puan almis olup istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.032).

Hemsirelerden ¢ocugu olmayanlar fiziksel aktivite alt boyutundan 15.4+4.1 puan
cocugu olanlar ise 13.5+3.8 puan almistir. Cocugu olmayan hemsireler cocugu olan
katilimcilara gore daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001). Hemsirelerden ¢ocugu olmayanlar stres yonetimi alt boyutundan 17.6+3.6 puan
cocugu olanlar ise 16.2+3.8 puan almistir. Cocugu olmayan hemsireler ¢ocugu olanlara

gore daha yiiksek puan almig olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.009).
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Hemsirelerden lise mezunu olanlar saglik sorumlulugu alt boyutundan 18.5+4.1, 6n
lisans mezunu olanlar 18.94+2.8, lisans mezunu olanlar 19.9+3.95 ve yiiksek lisans mezunu
olanlar 23.2+2.95 puan almistir. Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a alinan puan artmakta
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Farki olusturan ikililer lise ve
yiiksek lisans mezunu olanlar (p<0.001), 6n lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlar
(p=0.005) ve lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlar (p=0.016). Hemsirelerden lise
mezunu olanlar beslenme alt boyutundan 18.4+4.1, 6n lisans mezunu olanlar 19.7+3.9,
lisans mezunu olanlar 19.8+3.8 ve yiiksek lisans mezunu olanlar 22.5+4.5 puan almustir.
Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a alinan puan artmakta olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.017). Farki olusturan ikililer lise ve yiiksek lisans mezunlaridir
(p=0.011). Hemsirelerden lise mezunu olanlar manevi gelisim alt boyutundan 22.7+5.1, 6n
lisans mezunu olanlar 24.5+3.3, lisans mezunu olanlar 24.1+4.5 ve yiiksek lisans mezunu
olanlar 26.2+3.9 puan almistir. Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a alinan puan artmakta
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.049). Farki olusturan ikili yoktur.
Hemsirelerden lise mezunu olanlar kisiler arasi iliskiler alt boyutundan 21.943.7, 6n lisans
mezunu olanlar 23.0+£3.9, lisans mezunu olanlar 23.7+4.04 ve yiiksek lisans mezunu
olanlar 25.6+£3.4 puan almistir. Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a alinan puan artmakta
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.027). Farki olusturan ikililer lise ve
yiiksek lisans mezunlaridir (p=0.030). Hemsirelerden lise mezunu olanlar 6lgekten toplam
111.8+20.2, 6n lisans mezunu olanlar 117.5+14.1, lisans mezunu olanlar 118.4+18.4 ve
yiiksek lisans mezunu olanlar 133.6+17.8 puan almistir. Hemsirelerin egitim seviyesi
arttikga alinan puan artmakta olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.009). Farki

saglayan ikililer lise ve yiiksel lisans mezunlaridir (p=0.005).

Hemsirelerden esi gelir getirici iste ¢alisanlar beslenme alt boyutundan 20.1+4.2,
esi gelir getiren bir iste ¢alismayan hemsireler 17.2+3.3 puan almistir. Esi gelir getirici iste
calisan hemsirelerin puanlari esi gelir getirici bir iste calismayanlarin puanlarindan yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010). Hemsirelerden esi gelir getirici iste
calisanlar kisiler aras1 iligkiler alt boyutundan 23.3£3.9 esi gelir getiren bir iste ¢calismayan
hemsireler 20.8+4.2 puan almistir. Esi gelir getirici iste ¢alisan hemsirelerin puanlari esi
gelir getirici bir iste caligmayanlarin puanlarindan yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.029).
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Hemsirelerin aile tipi fiziksel aktivite, kisiler arasi iligskiler ve stres yonetimi alt
boyutlart ile toplam 6lgek puanini anlamli sekilde etkilemistir. Cekirdek aile tipine sahip
olan hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyutunda aldig1 puan 14.02+3.8, genis aile tipine
sahip olan hemsireler 14.2+5.6, parg¢alanmis aile tipine sahip olan hemsireler 17.8+£5.4
puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.034). Farki olusturan ikililer ¢ekirdek
ve pargalanmig aileye sahip olanlardir (p=0.029). Cekirdek aile tipine sahip olan
hemsirelerin kisiler arasi iligkiler alt boyutundan 23.02+3.98, genis aile tipine sahip olan
hemsireler 25.1+3.6, parg¢alanmis aile tipine sahip olan hemsireler 25.5+3.6 puan almis
olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007). Farki olusturan ikili yoktur. Cekirdek aile
tipine sahip olan hemsireler stres yonetimi alt boyutundan 16.5+3.7, genis aile tipine sahip
olan hemsireler 18.4+3.8, parcalanmis aile tipine sahip olan hemsireler 19.5+3. 6 puan
almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005). Farki olusturan ikililer ¢ekirdek ve
pargalanmis aileye sahip olanlardir (p=0.010). Cekirdek aile tipine sahip olan hemsireler
Olcekten toplam 116.44+18.6, genis aile tipine sahip olan hemsireler 123.71+12.97,
parcalanmis aile tipine sahip olan hemsireler 129.3+19.2 puan almis olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.017). Farki olusturan ikililer g¢ekirdek ve pargalanmis ailesi

olanlardir (p=0.029).

Hemsirelerden kendi evinde yasayanlar saglik sorumlulugu alt boyutundan
20.1+3.8 ve kirada yasayanlar 19.1+4.02 puan almistir. Kendi evinde yasayan hemsireler
kirada yasayan hemsirelere gore daha yiliksek puan almis olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.041). Hemsirelerden kendi evinde yasayanlar manevi gelisim alt
boyutundan 24.5+4.2 ve kirada yasayanlar 23.3+4.7 puan almistir. Kendi evinde yasayan
hemsireler kirada yasayan hemsirelere gore daha yiiksek puan almis olup istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.026).

Hobisi olan hemsireler saglik sorumlulugu alt boyutundan 20.3+3.7, herhangi bir
hobi olmayanlar 18.3+4.1 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Hobisi olan hemsireler fiziksel aktivite alt
boyutundan 15.03+4.1 herhangi bir hobi ile ilgilenmeyenler ise 12.8+3.5 puan almistir.
Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Hobisi olan hemsireler beslenme alt boyutundan 20.4+3. 9 herhangi bir hobi ile
ilgilenmeyenler ise 18.3+3.8 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Hobisi olan hemsireler manevi gelisim alt
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boyutundan 24.9+4.1 herhangi bir hobi ile ilgilenmeyenler ise 22.1+4.7 puan almistur.
Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Hobisi olan hemsireler kisiler arasi iliskiler alt boyutundan 24.1+3.7 herhangi bir hobi ile
ilgilenmeyenler ise 21.7+4.2 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Hobisi olan hemsireler stres yonetimi alt
boyutundan 17.6+3.5 herhangi bir hobi ile ilgilenmeyenler ise 15.1+£3.6 puan almistir.
Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Hobisi olan hemsireler dlgekten toplam 122.4+16.6 herhangi bir hobi ile ilgilenmeyenler
iIse 108.2+19.1 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almig olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

Hemsirelerin 0Olgek alt boyutlart ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar yas
gruplar1, devam ettikleri egitim programinin olup olmamasi, eslerinin egitim durumlari,
toplam aylik hane geliri ve BKI durumlarindan etkilenmemis olup analizler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (tiim p degerleri >0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinin SYBD II 6lgegi puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi

SYBD I1 OLCEGIi ALT BOYUTLARI

Ozellikler Sorlsl?nglllllll(ugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kl?ﬁgliillt;am Stres Yonetimi Toplam Puan
OrtsSs Ort+SS Ort+SS Ort+SS OPLSS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet
Kadin 19.8+3.8 14.2+3.98 19.9+3.9 24.1+4.5 23.5+3.96 16.8+3.8 118.3+18.5
Erkek 19.245.2 15.5+4.5 17.1+3.6 23.1+4. 6 21.9+4.1 16.6+3.1 113.3+19.4
p degeri 0.275¢ 0.257¢ 0.002° 0.409° 0.157¢ 0.790° 0.285°
Yas
30 ve alti 19.8+3.6 14.9+3.8 19.01+3.3 23.7+4.3 23.3+4.2 171435 117.9+16.4
31-40 19.7+4.1 14.2+4.2 19.7+4.01 24.4+4.3 23.5+3.4 16.6+3.9 118.1+18.96
41 ve iizeri 19.6+4.1 13.7+4.1 20.7+4.6 23.98+4.8 23.2+4.5 16.6+3.9 117.7+21.2
p degeri 0.844° 0.107° 0.074" 0.588° 0.899° 0.341° 0.963°
Medeni durum
Evli 19.3+4.01 13.4+3.8 19.8+4.2 23.99+4.5 23.1+3.9 16.2+3. 8 115.8+19.0
Bekar 20.5+3.6 15.9+4.1 19.5+3.6 24.1+4.4 23.8+4.1 17.9+3.4 121. 7+17.3
P degeri 0.001¢ <0.001¢ 0.553° 0.793¢ 0.132¢ 0.001° 0.032°
Cocuk sahibi olma durumu
Var 19.4+3.8 13.5+3.8 19.9+4.1 23.9+4 .4 23.3£3.9 16.2+3.8 116.3+18.4
Yok 20.1+4.1 15.4+4.1 19.54+3.8 24.2+4.7 23.44+4.2 17.6+£3.6 120.1+£18.7
p degeri 0.235¢ 0.001° 0.251¢ 0.737¢ 0.723° 0.009° 0.150°
Egitim diizeyi
Lise mezunu 18.5+4.1* 14.1+3.96 18.4+4.1* 22.745.1 21. 9+3.7* 16.2+4.1 111.8+20.2%
On lisans mezunu 18.94+2. 8» 14.7+3.6 19.743.9 24.5+3.3 23.0+£3.9 16.7+3.2 117.5+14.1
Lisans mezunu 19.9+3.95' 13.9+3.8 19.8+3.8 24.1+4.5 23.7+4.04 16.9+3.7 118.4+18.4
Y.L. mezunu 23.2+2.95*N 18.3+5.8 22.5+4.5% 26.2+3.9 25.6+3.4% 17.9+4.4 133.6+17.8%
p degeri 0.001° 0.060° 0.017° 0.049° 0.027° 0.553" 0.009°
Devam ettigi egitim program
Var 18.9+3.4 14.4+4 3 18.2+3.5 23.2+4.8 22.2+3.97 15.6+3.1 112.6+18.7
Yok 19.8+3.96 14.3+4.01 19.94+4.0 24.2+4.4 23.5+3.97 17.043.8 118.8+18.5
p degeri 0.24° 0.832¢ 0.035¢ 0.274° 0.111° 0.089" 0.095°%

a: T Test b:Kruskal Wallis c:ANOVA d:Mann Whitney U */~/' Fark bu ikililer arasindadir.
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Tablo 9. (Devam)

SYBD I1 OLCEGi ALT BOYUTLARI

. Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Aras Stres Toplam Puan
Ozellikler Sorumlulugu Aktivite OrtsSs Gelisim iskiler Yonetimi Ort4Ss
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Es egitim durumu
ilk+orta+lise m. 19.0+£3.8 13.5+£3.7 20.2+4.7 23.7+4.3 22.6+£3.8 16.4+3.7 115.3+18.6
On lisans m. 18.4+10.3 13.04+3.6 19.3+4.2 23.04+3.8 225+3.6 15.6+3.7 111.9+17.4
Lisans ve iizeri 20.2+3.98 14.8+4.2 19.6+3.7 24.3+4.6 23.7+4.1 17.1+3.7 119.8+18.6
p degeri 0.058° 0.072° 0.650° 0.362° 0.118"° 0.770° 0.087°
Es gelir getirici iste calistyor
Evet 19.4+4.1 13.4+3.8 20.1+4.2 24.2+4.4 23.3£3.9 16.4+3.8 116.8+19.1
Hayir 18.0+3.5 13.9+3.5 17.2+3.3 22.1+53 20.8+4.2 14.5+3.2 106.5+15.9
p degeri 0.092¢ 0.501° 0.010¢ 0.124°% 0.029¢ 0.106" 0.075°%
Aile tipi
Cekirdek 19.6+4.1 14.02+3.8* 19.6+3.9 23.8+4.4 23.02+3.98* 16.5+3.6* 116.4+18.6*
Genis 19.6+1.8 14.2+4.6 20.1+35 26.5+3.5 25.1+3.6 18.4+3.8 123.7+12.97
Pargalanms 21.3+3.1 17.845.4* 20.3+4.8 24.945.1 25.5+3.6% 19.5+3.6* 129.3+19.2*
p degeri 0.139° 0.034° 0.803"° 0.063° 0.007° 0.005° 0.017°
Yasanilan ev
Kendi miilkii 20.143.8 14.2+3.8 19.8+3.7 24.5+4.2 23.7+4.1 17.1+3.6 119.3+17.8
Kira 19.1+4.02 14.6+4.4 19.6+4.4 23.3+4.7 22.9+3.7 16.4+3.9 115.8+19.7
p degeri 0.041¢ 0.538¢ 0.789¢ 0.026¢ 0.141¢ 0.161¢ 0.206°
Hobi ile ilgilenme
Evet 20.3+3.7 15.03+4.1 20.4+3.9 24.9+4.1 24.1+3.7 17.6+35 122.4+16.4
Hayir 18.3+4.1 12.8+35 18.3+3.8 22.144.7 21.7+4.2 15.1+3.6 108.2+19.1
p degeri <0.001¢ <0.001¢ 0.001¢ <0.001¢ <0.001¢ <0.001¢ <0.0012
Toplam ayhk gelir
6000 TL ve alti 19.8+3.9 14.6+4.4 19.3+3.95 23.9+4.5 23.4+4.1 17.01+3.8 118.1+18.6
6000 TL iizeri 19.6+3.9 14.03+3.7 20.1+£3.97 24.2+4.4 23.3+3.9 16.6+3.7 117.8+18.7
p degeri 0.628° 0.471° 0.167° 0.496° 0.779° 0.418° 0.911°
BKi
Zayif 18.6+3.7 14.7+3.9 19.2+4.4 24.1+4.3 24, 6+2.7 17.0+35 118.1+18.7
Normal kilolu 19.7+4.1 14.7+4.3 19.5+4.2 23.8+4.7 23.02+4.1 16.97+3.8 117.7420. 6
Fazla Kilolu 19.9+3.8 14.3+3.7 19.7+3.4 24.6+3.6 23.4+3.8 16.4+3.8 118. 6+17.7
Sisman 19.6+3.6 13.2+3.9 20.3+4.2 23.9+4.97 24.1+4.2 16.9+3.6 117.9+19.9
p degeri 0.922° 0.318° 0.855° 0.739" 0.441° 0.827° 0.983°

a: T Test b:Kruskal Wallis c:ANOVA d:Mann Whitney U */~/' Fark bu ikililer arasindadir.



Hemsirelerin saglik durumlarmin SYBD-II 6l¢egi toplam ve alt boyut puan
dagilimlar1 degerlendirilerek Tablo 10'da sunulmustur. Kronik hastaligi olan hemsireler
beslenme alt boyutundan 20.6+£3.8 puan alirken kronik hastaligi olmayanlar 19.3+3.95
puan almistir. Kronik hastali olanlar kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
beslenme puanina almig olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006). Kronik
hastalik varlig1 saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi ve Olgek toplam puanmin anlamli olarak etkilememistir (tiim p degerleri

>0.05).

Alkol kullanimi olan hemsireler beslenme alt boyutundan 18.3+3.7 kullanmayanlar
ise 19.9+3.98 puan almistir. Alkol kullananlarin beslenme puani kullanmayanlarin
puanindan diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.020) Alkol kullanim
durumu saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres

yonetimi ve 6lgek toplam puanlari anlamli olarak etkilememistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerin diizenli ila¢ kullanim durumlari, diizenli uyku ilaci kullanimlar1 ve
sigara kullanim durumlari hi¢ bir alt boyut ve toplam puani anlamli olarak etkilememistir

(tim p degerleri >0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin saglik durumlarinin SYBD II 6l¢egi puan ortalamalar ile karsilastiriimasi

SYBD II OLCEGi ALT BOYUTLARI

Ozellikler Saghk Fizi_ksfel Beslenme Manevi Kisiler Arasi Stres Toplam
Sorumlulugu Aktivite OFt£SS Gelisim liskiler Yonetimi Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kronik hastalik
Var 20.4+3.7 14.6+3.5 20.8+3.9 24.5+3.8 23.6+3.03 16.7+3.5 120.5+15.2
Yok 19.5+3.95 14.2+4.2 19.3+3.95 23.9+4.7 23.3+4.3 16.8+3.8 116.95+19.7
p degeri 0.082° 0.352¢ 0.006° 0.249° 0.594¢ 0.850° 0.099¢
Diizenli ila¢ kullanim
Var 20.3+3.8 14.4+3.5 20.6+3.8 24.5+3.9 23.543.1 16.9+3.3 120.1+15.1
Yok 19.54+3.9 14.3+4.2 19.5+3.9 23.9+4.6 23.3+4.1 16.8+£3.9 117.3+19.4
p degeri 0.157¢ 0.677¢ 0.050¢ 0.434° 0.812¢ 0.637¢ 0.383°
Diizenli uyku ilaci kullanim
Var 18.943.04 14.142.2 19.8+4.8 23.3+4.7 22.143.4 16.942.6 115.0+16.4
Yok 19.7+3.9 14.3+4.1 19.743.95 24.1+4.5 23.4+4.01 16.8+3.8 118.04+18.7
p degeri 0.689" 0.895° 0.822° 0.705¢ 0.391° 0.831¢ 0.652°
Sigara kullanimi
Evet* 18.8+3.8 14.4+4.04 19.1+3.98 23.745.4 22.8+4.3 16.8+3.7 115.5+20.3
Hayir 19.95+3.9 14.3+4.07 19.8+3.96 24.1+4.1 23.5+3.9 16.8+3.7 118.5+18.1
p degeri 0.093¢ 0.840° 0.168° 0.616° 0.369° 0.946¢ 0.328¢
Alkol kullanim
Evet** 20.2+4.7 15.5+4.6 18.3+3.7 23.3+5.4 22.96+4.3 17.7+4.1 117.5+21.6
Hayir 19.6+3.8 14.1+3.9 19.9+3.98 24.2+4.3 23.4+3.9 16.7+3.7 117.98+18.1
p degeri 0.543¢ 0.144¢ 0.020¢ 0.266° 0.670° 0.516¢ 0.908°

* Biraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. a:T Test b:Kruskal Wallis c:ANOVA d:Mann Whitney U



Hemsirelerin statii durumlarinin SYBD-Il 6l¢egi toplam ve alt boyut puan
dagilimlar1 degerlendirilerek Tablo 11'de sunulmustur. Calisma statiisiiniin kadrolu veya
sozlesmeli olmasi hi¢ bir alt boyut ve toplam puani anlamli olarak etkilememistir (tiim p

degerleri >0.05).

Hemsirelerin toplam ¢alisma yili 1-5 yil olanlar saglik sorumlulugu alt boyutundan
20.7£3.1, toplam calisma y1l1 6-10 y1l olanlar 19+4, toplam ¢aligma yil1 11-15 y1l olanlar
20.6+4.2 ve toplam calisma yili 16 yil ve lizeri olanlar 18.9+3.95 puan almis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007). Farki olusturan ikililer 6-10 yil arasi
calisanlar ile 1-5 yil aras1 galisanlar (p=0.027) ve 1-5 yil aras1 galisanlar ile 16 yil ve tizeri
calisanlardir (p= 0.044). Hemsirelerin toplam ¢alisma yili 1-5 yil olanlar fiziksel aktivite
alt boyutundan 16.2+4.1, toplam ¢alisma yil1 6-10 y1l olanlar 13.4+3.6, toplam ¢alisma y1li
11-15 yil olanlar 14.2+3.98 ve toplam calisma y1l1 16 yil ve iizeri olanlar 13.71+4.13 puan
almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002). Farki olusturan ikililer 6-10
yil arasi ¢aliganlar ile 1-5 yil arasi ¢alisanlar (p=0.003) ve 1-5 yil arasi ¢alisanlar ile 16 yil
ve lzeri ¢alisanlardir (p=0.008). Hemsirelerin toplam ¢alisma yili 1-5 yil olanlar stres
yonetimi alt boyutundan 18.02+3.4 toplam g¢alisma yil1 6-10 y1l olanlar 16.03+3.6 toplam
calisma yili 11-15 yil olanlar 16.9+£3.8 ve toplam caligma yili 16 yil ve iizeri olanlar
16.5£3.99 puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026). Farki
olusturan ikililer 6-10 yil arasi galisanlar ile 1-5 yil arasi galisanlardir (p=0.020).
Hemsirelerin toplam c¢alisma yili 1-5 yil olanlar olgekten toplam 122.9+16.6 toplam
caligma yil1 6-10 yil olanlar 113.4+17. 8 toplam ¢alisma yil1 11-15 y1l olanlar 120.7+16.99
ve toplam c¢alisma yili 16 yil ve iizeri olanlar 116.3+21.3 puan almis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.016). Farki olusturan ikililer 6-10 yil aras1 ¢aligsanlar ile
1-5 yi1l arasi galisanlardir (p=0.014).

Hemsirelerin suan ki kurumda mevcut ¢alisma yillar1 hi¢ bir alt boyut ve toplam

puani anlamli olarak etkilememistir (tiim p degerleri >0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin statiilerinin SYBD II 6l¢egi puan ortalamalari ile karsilastiriimasi

SYBD II OLCEGi ALT BOYUTLARI

Ozellikler Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Arast Stres Toplam
Sorumlulugu Aktivite Gelisim Destek Yénetimi Puan
Ort£SS Ort£SS R 5% Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Calisma statiisii
Kadrolu 19.9+4.2 14.1+4.1 20.1+4.2 24.4x4.7 23.4+3.93 16.8+3.9 118.1+19.7
So6zlesmeli 19.4+3.4 14.7+3.99 19.1+3.5 23.5+4.1 23.3+4.1 16.9+3.5 116. 8+16.8
p degeri 0.525¢ 0.205° 0.099 0.167° 0.845¢ 0.682¢ 0.711°
Meslekte toplam ¢calisma yili
1-5yil 20.7+£3.2*" 16.2+4.1* 19.6+3.1 24.3+4.3 24.02+4.2 18.02+3 .4* 122.9+16.6*
6-10 y1l 19+4.0* 13.4+3.6* 18.9+4.02 23.5+4.3 22.6£3.9 16.03+3.6* 113.4£17.8*
11-15 yl 20.6+4.2 14.2+3.98 20.5+3.8 24.6+3.9 23.95+3.3 16.9+3.8 120.7+16.99
16 y1l ve lizeri 18.92+3.95% 13.7+4.17 20.1+4.6 24+5.1 23.1+4 4 16.5+3.99 116.3+21.3
p degeri 0.007° 0.002° 0.069° 0.598° 0.164° 0.026"° 0.016"
Suan ki kurumda toplam ¢calisma yih
1-5yil 20.2+3 .4 15.2+4.2 19.2+3.3 23.9+4.6 23.5+4 .4 17.4£3.6 119.2+18.4
6-10 y1l 19.1+4.3 13.8+3.6 19.3+4.1 24.02+3.8 22.8+43.3 16.2+3.4 115.2+16.2
11-15 yl 20.1+4 .4 14.1+4.4 20.3+4.5 23.9+4.9 23.77+4.2 16.6+4.3 118.8+21.9
16 y1l ve iizeri 18.9+3 .4 13.6+3.6 20.7+4.2 24.84+4.6 23.3+3.8 16.8+3.7 118.1£17.5
p degeri 0.151° 0.166° 0.176° 0.824° 0.756" 0.254° 0.670°

a: T Test b:Kruskal Wallis c:ANOVA d:Mann Whitney U */*Fark bu ikililer arasindadir.



Hemsirelerin calisma kosullarinin SYBD-II 06lgegi toplam ve alt boyut puan
dagilimlar1 degerlendirilerek Tablo 12'de sunulmustur. Calisma sekli giindiiz (8-16.00)
olan hemsireler beslenme alt boyutundan 20.2+4.4 puan, calisma sekli giindiiz+nobet
olanlar 21.4+4.1 ve vardiyali c¢alisanlar 18.95+3.4 puan almis olup istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.016).

Haftalik toplam calisma saati 40 ve alti olan hemsireler manevi gelisim alt
boyutundan 24.3+4.3 toplam ¢alisma saati 40 saat {izerinde olan hemsireler 22.9+5.1 puan
almistir. Hemsirelerin calisma saati arttikca aldiklar1 puan azalmakta olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.034). Haftalik toplam c¢aligma saati 40 ve alti olan
hemgireler kisiler arasi iligkiler alt boyutundan 23.6+3.8 puan toplam ¢alisma saati 40 saat
tizerinde olan hemsireler 22.3+4.8 puan almistir. Hemsirelerin ¢alisma saati arttik¢a

aldiklar1 puan azalmakta olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026).

Is yerine ulasimda 6zel ara¢ kullanan hemsireler fiziksel aktivite alt boyutundan
12.743.9 puan, yiiriiyerek gelenler 17.9+3.3, toplu tasima kullananlar 14.5+4.5 ve servis ile

ulasanlar 14.5+3.7 puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).

Meslegini isteyerek se¢cmis olan hemsireler manevi gelisim alt boyutundan
26.7+4.5 puan, meslegini isteyerek se¢gmeyenler 23.1+4.3 puan almistir. Meslegi isteyerek
secenler istemeyerek secenlere gore daha yiliksek puan almis olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.017). Meslegini isteyerek secmis olan hemsireler kisiler arasi
iligkiler alt boyutundan 23.9+4.6 puan, meslegini isteyerek se¢cmeyenler 22.5+3.8 puan
almistir. Meslegi isteyerek secenler istemeyerek secenlere gore daha yiiksek puan almis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012). Meslegini isteyerek se¢mis olan
hemgireler stres yonetimi alt boyutundan 17.3+3.8 puan meslegini isteyerek se¢cmeyenler
16.1+3.5 puan almistir. Meslegi isteyerek segenler istemeyerek secenlere gore daha yiiksek
puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.019). Meslegini isteyerek
secmis olan hemsireler 6lcekten toplam 120.5+18.1 puan meslegini isteyerek segmeyenler
114.1+18.6 puan almistir. Meslegi isteyerek secenler istemeyerek segenlere gore daha

yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.025).

Aylik ndbet sayist 8 ve alt1 olan hemsireler fiziksel aktivite alt boyutundan 13.9+3.8
puan, nobet sayist 8 den fazla olanlar 16.5+4.99 puan almis olup istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.019).
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Hemsirelerin ¢alistig1 birim, oryantasyon egitimi alip almamasi, bir iist goreve
atanma teklifi alip almamast ve aylik yapilan fazla mesai durumu hi¢ bir alt boyut ve

toplam puani anlamli olarak etkilememistir (tiim p degerleri >0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin SYBD 11 6l¢egi puan ortalamalari ile karsilastiriimasi

SYBD II OLCEGi ALT BOYUTLARI

Ozellikler Saghk ) FiZi.kS.E| Beslenme Mal-’](?Vi Ki§i!er-Aras1 "Stre.s . Toplam
Sorumlulugu Aktivite OrteSS Gelisim igkiler Y onetimi Puan
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Calistig1 birim
Dahili 19.8+3.8 14.1+4.3 19.3+3.3 23.8+4.1 23.4+4.1 16.8+3.7 117.1+175
Cerrahi 19.6+3.01 14.8+3.5 20.3+3.8 24.02+4.8 23.6+3.5 16.8+3. 119.1+16.9
Yogun bakim 18.9+3.97 13.6+4.1 19.2+4.2 23.7+4.4 22.7+4.2 15.9+3.9 113.99+19.4
Ameliyathane 19.9+2.8 15+3.8 21.4+4.1 26.7+3.8 24,9425 18.4+3.2 126.2+13.7
Acil 20.4+4.6 14.4+3.95 19.5+4.7 24.3+4.9 23.2+4.6 16.7+3.7 118.5+19.3
Diger 20.6+6.1 15.4+4.6 19.745.5 23.6+5.2 23.1+4.7 17.8+4.9 120.1+27.4
p degeri 0.675° 0.525° 0.471° 0.367° 0.590° 0.275° 0.374°
Calisma sekli
Giindiiz (8-16.00) 19.5+4.3 14.1+3.9 20.2+4.4 24.5+4.7 23.2+3.9 17.01+4.01 118.7+20.2
Giindiiz + nobet 215435 16.3+4.8 21.4+4.1 24.4+4.2 23.7+3.2 17.8+3.8 125.1+18.2
Vardiyal 19.6+3.6 14.2+3.99 18.95+3.4 23.6+4.3 23.3+4.2 16.5+3.5 116.1+17.03
p degeri 0.122° 0.187° 0.016° 0.224° 0.879" 0.419° 0.228"
Haftalik toplam caliyma saati
40 saat ve alti 19.7+3.7 14.4+4.1 19.7+3.9 24.3+4.3 23.6+3.8 16.96+3.6 118.5+17.5
40 saat tizeri 19.9+4.8 14.1+4.1 19.4+4.6 22.9+5.1 22.3+4.8 16.03+4.5 115.03+23.3
p degeri 0.799° 0.628¢ 0.844¢ 0.034¢ 0.026¢ 0.055° 0.069"
Oryantasyon alma durumu
Evet 19.943.6 14.243.9 19.843.8 24.03+4.3 23.5+3.99 16.99+3.6 118.4+17.4
Hayir 19.2+4.8 14.7+4.5 19.3+4.7 24.1+4.7 22.9+3.98 16.2+4.1 116.3+22.4
p degeri 0.112° 0.577¢ 0.105° 0.547¢ 0.158° 0.056° 0.093"
Bir iist goreve atanma teklifi durumu
Evet 19.91+4.1 15.4+4.9 21.2+4.7 25+5.1 23.7+4.1 17.96+4.3 123.1422.1
Hayir 19.743.9 14.243.9 16.5+3.8 23.9+4.4 23.3+3.98 16.7+3.6 117.2+18.03
p degeri 0.536° 0.313¢ 0.057° 0.208° 0.650° 0.189° 0.153

a:T Test b:Kruskal Wallis c: ANOVA d:Mann Whitney U
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Tablo 12. (Devam)

SYBD II OLCEGi ALT BOYUTLARI

Ozellikler Saghk Fizi_ks_el Beslenme Manevi Kisiler Arasi Stres Toplam
Sorumlulugu Aktivite OrLSS Geligim liskiler Y onetimi Puan
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Oort£SS Ort£SS
Is yerine ulasim
Ozel aracla 18.6+3.6 12.7+3.88* 19.4+3.6 24.1+4.6 22.9+3.98 16.1+3.5 113.7+18.1
Yiiriiyerek 22.2+6.2 17.9+3.23* 18.3+3.5 24.6+5.4 24.4+4.7 18.4+3.8 125.9+20.1
Toplu tagima 19.9+£3.5 14.5+4.5 19.1+3.8 23.4+4.8 22.4+3.7 15.94+3.8 115.2+19.8
Servis 19.8+£3.9 14.5+3.7 20.3+4.2 24.44+4.1 23.99+4.03 17.4+£3.7 120.3+17.5
p degeri 0.213° 0.004° 0.175° 0.658" 0.066° 0.055° 0.092°
Meslegi isteyerek se¢cme durumu
Evet 19.9543.8 14.6+4.1 20.1+3.98 26.7+4 .4 23.1+4.1 17.3+£3.8 120.5+18.2
Hayir 19.444.1 13.9+4.1 19.1+3.9 23.1+4.3 22.543.8 16.1£3.5 114.1+£18.6
p degeri 0.407° 0.205¢ 0.100° 0.0172 0.012¢ 0.019¢ 0.025°
Aylik yapilan fazla mesai
16 saat ve alt1 20.2+3.9 14.5+4.2 19.04+3.6 23.7+4.1 23.8+4.2 16.99+3.9 116.95+17.1
16 saat tizeri 19.8+3.98 15+4.83 20.4+3 .4 23.9+3.8 22.7+3.8 16.3+3.6 118.4+21.6
p degeri 0.746° 0.675¢ 0.087¢ 0.955¢ 0.290° 0.444° 0.617¢
Aylik nébet sayisi
8 ve alt1 19.9+£3.6 13.9+3.8 19.2+3.5 24.5+4.1 23.7+4.2 16.2+3.4 115.4+15.7
8 lizeri 20.2+4.3 16.5+4.99 19.7+4.2 24.1+4.3 22.9+3.1 17.4+4.1 122.3+£22.3
p degeri 0.492¢ 0.019¢ 0.550° 0.542% 0.375% 0.176°% 0.278%

a:T Test b:Kruskal Wallis c:ANOVA d:Mann Whitney U * Fark bu ikililer arasindadr.



4.3. Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olcegi ile Tliskili Faktorler

Hemgirelerin KOPSOR-TR'den aldiklar1 puanlarin alt boyutlara gore dagilimlar
Tablo 13'de verilmistir.

Tablo 13. Hemsirelerin KOPSOR-TR 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

(n=200) Ortalama Ortanca SS Min Maks
Cahisma Temposu 76.5 80.0 15.2 26.7 100.0
Nicel Talepler 55.1 53.3 17.4 20.0 100.0
Bilissel Talepler 81.3 80.0 14.2 25.0 100.0
Duygusal Talepler 71.7 73.3 17.6 26.7 100.0
Duygular Gizleme Gereksinimi 71.9 73.3 16.5 20.0 100.0
ise Etki 57.01 60.0 15.9 20.0 100.0
Gelisme Olanaklar: 75.2 75.0 15.2 30.0 100.0
iste Ozgiirliik Derecesi 56.2 56.0 11.2 28.0 92.0
fsin Anlam 83.4 86.7 14.2 333 100.0
Ise Baghlik 63.98 66.7 19.2 20.0 100.0
Ongoriilebilirlik 63.2 60.0 18.5 20.0 100.0
Takdir/Tanmmrhk 49.7 46.5 21.1 20.0 100.0
Rol A¢gikhig: 77.8 80.0 15.1 20.0 100.0
Rol Catismasi 64.2 66.7 19.3 20.0 100.0
Liderlik Kalitesi 60.4 60.0 21.2 20.0 100.0
Is Arkadaslarindan Sosyal Destek 71.03 73.33 13.7 333 100.0
Ust Amirlerden Sosyal Destek 62.8 62.0 19.1 20.0 100.0
Topluluk Duygusu 76.7 80.0 18.4 20.0 100.0
Isle Tlgili iy Giivencesi 535 53.3 24.6 20.0 100.0
Cahsma Cevresiyle ilgili Is Giivencesi 63.6 60.0 23.4 20.0 100.0
is-Ev Catiymas 78.5 84.0 20.8 20.0 100.0
Giiven 62.1 65.0 17.99 20.0 100.0
Adalet Ve Saygi 50.1 50.0 19.99 20.0 100.0
is Doyumu 55.2 55.0 15.5 25.0 100.0
Tiikenmislik 80.1 80.0 18.3 20.0 100.0

Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine géore KOPSOR-TR dGlgegi alt boyut
puan dagilimlar1 degerlendirilerek Tablo 14'de sunulmustur. Kadin hemsireler ¢alisma
temposu alt boyutundan 77.6+£14.9 erkek hemsireler 64.7+13.3 puan almistir. Kadin
hemsireler erkek hemsirelere gore daha yiiksek puan almig olup istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.001). Kadin hemsireler biligsel talepler alt boyutundan 82.3+13.3 erkek

38



hemsireler 71.2+19.96 puan almistir. Kadin hemsireler erkek hemsirelere gore daha yiliksek
puan almig olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.013). Kadin hemsireler
duygusal talepler alt boyutundan 73.04+16.96 erkek hemsireler 54.7+18.9 puan almistir.
Kadin hemgireler erkek hemsirelere gore daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p=0.002). Kadin hemsireler duygulart gizleme gereksinimi alt
boyutundan 72.5+16.2 erkek hemsireler 65.9+18.5 puan almistir. Kadin hemsireler erkek
hemsirelere gore daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.046). Cinsiyet diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir
(tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden 30 yas ve alt1 olanlar igin anlami alt boyutundan 78.7+15.9 puan, 31
ve 40 yas arast olanlar 84.04+12.03 puan, 41 ve iizeri yas grubu i¢inde olanlar 89.02+12.4
puan almistir. Yas arttik¢a igin anlami alt boyutundan alinan puan artmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Farki olusturan ikililer 30 yas ve alt1 ile 41 yas ve
tizeri gruptur (p<0.001). Hemsirelerden 30 yas ve alt1 olanlar is arkadaslarindan sosyal
destek alt boyutundan 67.9+12.6 puan, 31 ve 40 yas arasi olanlar 71.9+13.7 puan, 41 ve
lizeri yas grubu icinde olanlar 74.3+14.4 puan almistir. Yas arttikca is arkadaslarindan
sosyal destek alt boyutundan alinan puan artmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.013). Farki olusturan ikililer 30 yas ve alt1 ile 41 yas ve iizeri
gruptur(p<0.015). Hemsirelerden 30 yas ve alti olanlar is ile ilgili is gilivencesi alt
boyutundan 60.2+24.7 puan, 31 ve 40 yas arast olanlar 50.4+23.0 puan, 41 ve lizeri yas
grubu i¢inde olanlar 48.5+£25.1 puan almistir. Yas arttikca is arkadaslarindan sosyal destek
alt boyutundan alinan puan azalmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.010). Farki olusturan ikililer 30 yas ve alt1 ile 41 yas ve {izeri (p<0.022) ve 30 yas ve
alt1 ile 31-40 yas arasidir (p=0.039). Hemsirelerden 30 yas ve alt1 olanlar is-ev ¢atigmasi alt
boyutundan 79.7+18.7 puan, 31 ve 40 yas arast olanlar 81.7+19.5 puan, 41 ve lizeri yas
grubu i¢inde olanlar 71.9£24.1 puan almis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.047). Farki olusturan ikililer 30 yas ve alt1 ile 31-40 yas aras1 gruptur (p=0.040). Yas
gruplar1 diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tiim p

degerleri >0.05).

Hemsirelerden medeni durumu evli olanlar duygulart gizleme gereksinimi alt
boyutundan 70.0+£17.1 puan ve bekar olanlar ise 75.3+14.95 puan almistir. Bekar olanlar

evlilere gore daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.035).
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Hemsirelerden medeni durumu evli olanlar isin anlami alt boyutundan 85.3+£12.7 puan ve
bekar olanlar 80.0+15.94 puan almistir. Evli olanlar bekar olanlara gére daha yiiksek puan
almig olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027) Hemsirelerden medeni durumu evli
olanlar is arkadaslarindan sosyal destek alt boyutundan 72.3+13.6 puan bekar olanlar ise
68.8£13.5 puan almistir. Bekarlar evli olanlara gore daha diisik puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.024). Medeni durumu evli olanlar is ile ilgili is
giivencesi alt boyutundan 51.04+24.5 puan bekar olanlar ise 57.8+24.3 puan almistir.
Bekarlar evli olanlara gore daha yiliksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.049). Medeni durum diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamustir (tim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden ¢ocuk sahibi olanlar duygulart gizleme gereksinimi alt boyutundan
69.3+16.9 puan, cocuk sahibi olmayanlar ise 75.4+15.4 puan almistir. Hemsirelerden
cocuk sahibi olanlar duygular1 gizleme gereksinimi alt boyutundan olmayanlara gore daha
yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Hemsirelerden g¢ocuk
sahibi olanlar isin anlami alt boyutundan 85.9+12.7 puan olmayanlar ise 80.0+15.3 puan
almistir. Hemsirelerden ¢ocuk sahibi olanlar isin anlami alt boyutundan olmayanlara gore
daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006). Hemsirelerden
cocuk sahibi olanlar is arkadaslarindan sosyal destek alt boyutundan 72.98+13.9 puan
olmayanlar ise 68.5+13.03 puan almistir. Hemsirelerden ¢ocuk sahibi olanlar is
arkadaglarindan sosyal destek alt boyutundan olmayanlara gore daha yiiksek puan almig
olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Cocuk sahibi olma durumu diger alt

boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamstir (tiim p degerleri >0.05).

Hemgirelerin egitim diizeyi ve devam ettigi bir egitim programi olma durumu higbir

alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tiim p degerleri >0.05).
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Tablo 14. Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinin KOPROSR-TR 6l¢egi puan ortalamalart ile karsilagtirilmast

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Calisma Nicel Bilissel Duygusal Dcl;ll); %;1?: ise Gelisme Iste Ozgiirliik isin
Temposu Talepler Talepler Talepler Gereksinimi Etki Olanaklari Derecesi Anlami
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 77.6+14.9 55.9+17.4 82.£13.3 73.04+16.96 72.5+16.2 57.04+15. 7 75.5+14.9 56.4+11.1 84.01+13.4
Erkek 64.7+13.3 47.1+16.2 71.2+19.96 54.7+18.9 65.9+18.5 56.7+18.2 71.5+18.7 54.6+12.6 76.5+20.02
p degeri 0.001°% 0.064% 0.0130? 0.0022 0.046% 0.975% 0.285°% 0.822° 0.177%
Yas
30 ve alt1 76.3+14.7 55.7+15.8 81.4+14.2 72.4+18.1 73.7£17.8 56.3+16.3 75.3+15.9 56.3+11.5 78.7+15.9*
31-40 77.5+15.1 55.4+18.7 79.9+14.6 71.1+16.6 71.8+15.8 571+15.02 73.8+15.7 56.8+10.02 84.04+12.03
41 ve tizeri 75.3+16.2 53.8+17.8 83.2+13.7 71.6+18.6 69.8+15.8 57.9+16.7 77.8+13.5 55.2+12.5 89.02+12.4*
p degeri 0.716° 0.815°¢ 0.516°¢ 0.806° 0.283° 0.759° 0.478° 0.525° <0.001°¢
Medeni durum
Evli 77.8+15.2 56.1+17.9 81.1+13.9 71.7£17.9 70.0+17.1 56.5+16.6 74.8+15.2 55.7+10.3 85.3+12.7
Bekar 74.1+£15.04 53.4+16.5 81.8+14.9 71.8+17.2 75.3+14.95 57.9+14.4 75.94+15.4 57.2+12.6 80.0+15.94
p degeri 0.19% 0.498° 0.640° 0.997° 0.035% 0.586° 0.574° 0.558° 0.0272
Cocuk sahibi olma durumu
Var 77.7£15.5 55.6+17.9 80.6+14.2 70.53+£17.01 69.3+16.9 57.3+15.7 74.7+£14.7 56.4+10.6 85.9+12.7
Yok 74.8+14.7 54.4+16.9 82.3t14.4 73.33+£18.4 75.4+154 56.6+16.2 75.8+16.03 55.95+11.95 80+15.3
p degeri 0.245° 0.875° 0.408° 0.213° 0.009? 0.697° 0.764° 0.467° 0.006°
Egitim diizeyi
Lise mezunu 72.4+15 52.1+17.1 81.1+14.2 69.4+19.6 69+19.1 56.95+15.5 75.9+16.3 57.4+11.1 83.6+£14.3
On lisans mezunu 77.3+£15.5 55.1+16.6 81.8+14.1 75.1+15.94 71.7+£17.2 61.6+16.1 76.4+15.2 55.7+11.7 84+13.3
Lisans mezunu 77.6+14.9 56.8+17.1 81.7+13.9 71.5+17.1 73.1+15.2 55.9+15.7 74.6+14.9 56.3+10.5 83.9+13.98
Y.L. mezunu 75.6+21.9 47.2+22.1 76.9+18.99 72.8+21.2 70+19.8 57+17.4 75.4+16.7 53.7+17.1 76.1+17.4
p degeri 0.357¢ 0.217°¢ 0.907°¢ 0.644° 0.702°¢ 0.542° 0.914°¢ 0.962° 0.447°¢
Devam ettigi egitim program
Var 76.1+15.5 55.2+18.6 84.3+13.8 72.4+20.4 72.3+£17.8 61.93+16.3 78.2+15.2 57.5+10.3 80.9+15.5
Yok 76.5+15.2 55.1+17.3 80.8+14.3 71.6+17.2 71.9+16.3 56.2+15.7 74.7£15.2 56.01+11.4 83.8+13.9
p degeri 0.894°% 0.881°% 0.257°% 0.865° 0.858 0.152°% 0.299 0.649° 0.376°

a:Mann Whitney U b: ANOVA c: Kruskal Wallis d: T Test * Fark bu ikililer arasindadir.
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Tablo 14. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler ise Ongriilebilirlik Takdir/ Rol Rol LidP:rliI.< is Arkadaslarindan  Ust Amirlerden
Baghhk Ortss Tanmnirhk Acikhig Catismasi Kalitesi Sosyal Destek Sosyal Destek
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 64.1+19.1 63.4+18.2 49.5+20.7 78.1+14.7 63.99+19.1 60.8421.2 70.8+13.3 62.8+18.7
Erkek 63.1+20.8 60+22.4 51.8+25.98 74.1+19.4 65.9+21.6 57.1+21.1 73.7+£17.6 62.8+23.1
p degeri 0.661° 0.429° 0.769° 0.458° 0.970° 0.520° 0.885° 0.855°
Yas
30 ve alt1 62.8+19.8 64.9+19.1 49.04+20.4 77.2+16.2 65.1+20.2 63.3+19.2 67.9+12.6* 63.7+15.6
31-40 61.7+18.5 60.4+18.7 49.04+21.04 75.7+14.5 62.9+16.96 60.1+22.3 71.9+13.7 63.2+19.9
41 ve iizeri 69.2+18.8 64.7+21.3 51.8+22.6 81.6+13.93 64.7+21.4 56.94+22.1 74.3+£14.4* 61.1+22.4
p degeri 0.084° 0.244° 0.816° 0.071°¢ 0.756° 0.21° 0.013° 0.641°
Medeni durum
Evli 65.7+18.5 62.9+19.5 48.98+21.4 77.6+14.3 64.1+19.9 59.94+20.8 72.3+13.6 62.5+20.3
Bekar 61.02+20.2 63.6+£16.9 51.1+20.7 77.96+16.6 64.3+18.3 61.3+21.98 68.8+13.5 63.4+16.9
p degeri 0.150% 0.762% 0.405% 0.647% 0.997° 0.594% 0.024° 0.798°
Cocuk sahibi olma durumu
Var 65.7+18.6 62.5+£19.5 49.6+21.9 77.7£14.6 64.3+£19.6 57.9+21.6 72.98+13.9 61.6+21.2
Yok 61.7+19.9 63.95+17.2 49.96+20.3 77.837+15.9 63.99+19.1 63.9+20.3 68.5+13.03 64.3+15.8
p degeri 0.246° 0.515% 0.752° 0.847° 0.831°% 0.053°% 0.0092 0.272°
Egitim diizeyi
Lise mezunu 63.8+21.5 64.6+£19.2 51.9+22.1 81.5+15.3 67.8+23.02 62.9+21.2 69.4+16.2 66.9+18.95
On lisans mezunu 64.9+17.1 64+17.5 43.6+18.9 78.7+15.1 65.3+19.4 59.3+21.4 72.4+10.02 62.4+14.8
Lisans mezunu 65.4+18.1 62.8+18.2 51.02+21.7 77.1+£14.4 63.1+17.9 59.9+20.8 70.5+13.4 61.8+19.2
Y.L. mezunu 48.3+22.4 60+23.4 45.6+15.8 70.6+19.8 60+20.9 61.3+26.6 77.8+15.1 61.1+27.4
p degeri 0.103°¢ 0.867° 0.232° 0.269° 0.434° 0.753° 0.288°¢ 0.665°
Devam ettigi egitim programm
Var 63.2+21.2 66.2+17.2 50.6+20.2 76.8+14.5 69.2+20.3 64.5+£18.9 71.7£14.98 70.4+20.4
Yok 64.1+18.9 62.6+£18.7 49.6+21.3 77.9+15.2 63.3£19.1 59.8421.5 70.9+13.5 61.5+18.6
p degeri 0.645° 0.33° 0.707° 0.665° 0.182° 0.244° 0.895°% 0.023%

a: Mann Whitney U b: ANOVA c: Kruskal Wallis d: T Test * Fark bu ikililer arasindadr.



ev

Tablo 14. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Topluluk islf ilgili i§ (.Ial.ls‘n'la Cf:vresiyl.e is-Ev Giiven Adalet Ve is Tiikenmislik
Duygusu Giivencesi Ilgili Is Giivencesi Catismasi Ort+SS Saygi Doyumu Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 77.3+£18.1 52.5+24.1 63.6+23.1 79.5+20.2 62.7+17.8 50.1+20.3 55.7+15.5 80.5+17.9
Erkek 69.8+20.2 63.94+27.6 63.3+28.04 67.5+24.1 55.3+19.4 50.7+16.5 50.7+15.5 75.3+21.8
p degeri 0.094% 0.078° 0.812° 0.025% 0.0712 0.867° 0.242% 0.352°
Yas
30 ve alt1 73.7+£18.7" 60.2+24.7 67.4+24.6 79.7+18.7 61.7+18.3 51.5+18.6 53.8+15.5 81.1+18.1
31-40 77.3+£18.6* 50.4+23.0 63.5+21.01 81.7+19.5* 61.97+£17.6 48.4+20.7 55.2+14.8 81.2+16.9
41 ve tizeri 79.94£17.2*N 48.5+25.1 58.3+24.6 71.9+24.1* 62.7+18.4 50.7+20.9 57.4+16.4 76.9+20.3
p degeri 0.138° 0.010° 0.083° 0.047°¢ 0.89° 0.626" 0.299°¢ 0.430°
Medeni durum
Evli 77.95+18.8 51.04+24.5 63.7+22.6 79.8+£21.6 61.8+17.98 48.6+£20.4 55.7+16.6 80.3+18.4
Bekar 74.4+17.4 57.8+£24.3 63.6+25.01 76.2+£19.2 62.5+18.1 52.9+19.1 545+13.3 79.6+£18.1
p degeri 0.083% 0.0492 0.994% 0.058% 0.729% 0.140% 0.389° 0.671%
Cocuk sahibi olma
Var 76.9+18.4 50.1+24.3 62.8+21.8 79.9+21.3 61.8+18.3 48.5+£20.4 55.8+17.01 79.3+£19.3
Yok 76.3+18.4 57.9+24.3 64.7+25.6 76.6+£19.9 62.3+£17.7 52.2+19.3 54.6+13.2 81.1+16.9
p degeri 0.660* 0.0222 0.496*° 0.093% 0.791% 0.193¢ 0.360° 0.719%
Egitim diizeyi
Lise mezunu 79.1+19.7 58.94+24.97 64.3+23.8 77.3+£20.6 63.7+17.5 50.4+20.7 57.97+15.3 81.8+16.6
On lisans mezunu 77.3+£17.8 48.2+26.1 60.7+27.5 78.8+21.8 62.2+18.8 49.5+£20.7 51.9+12.01 81.8+18.6
Lisans mezunu 75.96+17.8 52.2+23.9 63.2+22.4 78.8+20.5 60.8+17.3 50.1+18.8 55.9+15.8 78.9+18.6
Y.L. mezunu 74.4422.5 62.8+23.9 73.3£22.5 78+24.1 69.6+£23.5 50.4+£29.3 48.8+18.96 81.7+£20.8
p degeri 0.696°¢ 0.146°¢ 0.539° 0.967° 0.325° 0.998" 0.178° 0.732°
Devam ettigi egitim programm
Var 75.2+20.7 58.2+25.7 58.5+24.94 74.1+£23.3 61.6+£17.8 50.7+18.3 53.7+15.1 82.9+17.1
Yok 76.9+17.98 52.7£24.4 64.5+23.1 79.2+20.3 62.1+18.1 50.01+20.3 55.5+15.6 79.6+18.5
p degeri 0.681° 0.257° 0.239° 0.347°% 0.911° 0.825% 0.356 0.435°

a: Mann Whitney U b: ANOVA c: Kruskal Wallis d: T Test */* Fark bu ikililer arasindadir.
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Tablo 14. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Calisma Nicel Bilissel Duygusal ~ Duygulari Gizleme ise_ Gelisme iste (")zgiir_liik Isin
Temposu Talepler Talepler Talepler Gereksinimi Etki Olanaklar: Derecesi Anlam
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+Ss
Esinin egitim durumu
Ilk+orta+lise m. 77.2+14.4 49.5+14.1 82.02+13.8 68.1+18.4 69.2+20.5 59.8+17.3 75.4+15.81 56.6+12.2 85.97+13.2
On lisans m. 74.6£14.2 58.2420.1 82.7+12.3 71.8+17.8 66.2+13.6 54.9+18.1 73.9+15.96 55+10.01 87.95+11.8
Lisans ve {izeri 76.6£15.7 56.1£17.5 80.9+14.8 72.8+17.4 73.8+15.5 56.6+£14.97 75.4+15.02 56.4+11.2 81.8+14.6
p degeri 0.818° 0.090° 0.856° 0.453° 0.066° 0.357° 0.939° 0.728° 0.062°
Esin ¢calisma durumu
Evet 78.4+15.9 55.9+17.8 80.9+13.9 71.1+18.04 69.9+17.1 55.4+16.1 74.3£14.9 55.9+10.03 85.35+12.6
Hayir 72.2+13.3 58.3+19.7 82.5+14.2 77.8+16.2 70.6+16.9 67.3+18.8 78.8+18.2 55.7+13.04 84.44+14.6
p degeri 0.163° 0.846° 0.898°¢ 0.207°¢ 0.814°¢ 0.067°¢ 0.425° 0.475°¢ 0.970°¢
Aile tipi
Cekirdek 77.04+£15.2  56.5+17.04* 80.96+14.1 71.5+17.8 72.4+16.8* 56.4+15.9 74.9+15.5 55.8+10.7* 82.7+14.3
Genis 76.7+13.5 50.95+18.8 84.6+16.7 72.9+16.4 62.1+10.9* 58.1+17.4 76.4+15.1 53.4+£15.7~ 89.5+10.03
Pargalanmis 69.8+16.1 43.8+£16.8* 82.3+13.99 72.£18.1 75.1+£14.6 63.2+13.3 77.3+12.9 64.3+£9.6*/ 85.3+14.7
p degeri 0.209° 0.016° 0.54° 0.979° 0.027° 0.277° 0.841° 0.011° 0.198°
Yasanilan ev
Kendi miilkii 75.4+15.7 54.8+16.6 79.8+14.7 70.7£17.7 70.03+£16.4 56.9+14.95 73.9£15.8 55.3+11.6 83.44+14.7
Kira 78.2+14.3 55.6+18.7 83.7+13.1 73.3£17.5 74.9+£16.4 57.1+17.3 77.2+14.1 57.7+10.5 83.25+13.37
p degeri 0.228° 0.606° 0.066 ¢ 0.303° 0.027°¢ 0.975°¢ 0.180° 0.173°¢ 0.707°¢
Hobi varhg:
Var 75.4+15.6 53.4+17.5 81.6+14.2 70.7£17.9 70.5+15.8 59.5+15.4 76.7+14.6 57.6+11.95 83.8+£13.4
Yok 78.7+14.2 58.9+16. 80.7+14.3 74.1£16.9 74.9£17.6 51.6+15.7 71.9+16.2 53.2+8.7 82.3+15.9
p degeri 0.185° 0.023° 0.739°¢ 0.249°¢ 0.111° 0.001°¢ 0.039° 0.010°¢ 0.724°¢
Toplam aylk gelir
6000 TL ve alt1 75.7£15.3 54.3+17.6 81.2+14.5 72.3+17.6 72.6+17.3 58.5+16.1 73.6+£16.3 56.4+12.2 82.3+14.8
6000 TL tizeri 77.3£15.2 55.95+17.3 81.5+13.98 71.2+£17.7 71.3+15.7 55.5+15.6 76.8+13.97 56.1+10.2 84.5+13.4
p degeri 0.458° 0.582° 0.907°¢ 0.522° 0.565° 0.239°¢ 0.121° 0.922° 0.310°
BKI
Zayif 85.9+14.7 62.96+£12.5 79.3+12.1 72.6£17.5 77.04+12.1 53.4+15.1 70.0+15.4 54.2+13.4 83.7+12.1
Normal kilolu 76.4+14.99 54.4+15.8 83.3+12.9 72.2£17.5 73.6+15.9 56.2+14.98 75.9+14.5 56.9+10.9 81.9+15.2
Fazla Kilolu 75.9+15.8 55.5+20.9 78.9+16.3 71.03+18.4 69.9+£19.2 57.7+18.6 73.8+17.2 55.3+11.6 83.2+13.8
Sisman 75.2+£14.7 54.7£17.2 79.7£14.8 71.3+17.4 68.8+13.99 59.4+13.9 76.7+14.1 56.1+11.2 88.1+11.2
p degeri 0.372° 0.465° 0.268° 0.982° 0.353° 0.708° 0.602° 0.797° 0.245°

a: Kruskal Wallis b: T Test ¢c: Mann Whitney U */* Fark bu ikililer arasindadir.
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Tablo 14. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler ise Ongoriilebilirlik Takdir/ Rol Rol Liderlik is Arkadaslarindan  Ust Amirlerden
Baghhk Ort£Ss Tanmirhk Acikhig Catismasi Kalitesi Sosyal Destek Sosyal Destek
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SSs Ort+SS Ort£SS
Esinin egitim durumu
Ilk+orta+lise m. 69.8+16.8 64.7£19.4 50.64+22.99 82.2+12.3 69.3+22.7 63.2+20.9 75.97+15.7* 65.97+25.3
On lisans m. 67.4+16.7 61.2+16.3 46.4+17.3 75.9+17.1 58.7+20.1 60.8+18.8 67.95+13.3 61.5+15.4
Lisans ve {izeri 61.7+19.9 63.1+18.8 50.1+£21.3 76.9+15.3 63.8+17.9 59.6+21.8 70.3£12.9* 62.2+17.7
p degeri 0.071° 0.696° 0.643° 0.149° 0.252° 0.673° 0.037° 0.337°
Esin ¢calisma durumu
Evet 65.1+18.4 63.1+18.99 48.9+£21.5 78.3+14.04 64.1+19.5 59.2+21.5 72.2+13.7 62.8+20.3
Hayir 70.6£19.99 60.8+24.3 49.4+21.6 71.1£15.7 63.9+24.7 66.7+10.1 72.8+14.1 59.44+20.8
p degeri 0.497°¢ 0.753°¢ 0.944°¢ 0.114°¢ 0.750°¢ 0.303° 1.000°¢ 0.559°¢
Aile tipi
Cekirdek 62.8+19.7 62.98+18.8 49.2+20.7 77.4+14.84 64.2+19.3 60.4+20.6 70.3+13.4 62.5+18.6
Genis 74.8+£12.3 63.6+£17.4 54.3+22.9 83.8+13.3 63.8+21.7 67.7+21.4 77.14£13.5 67.6+£19.5
Pargalanmis 68.0+15.6 64.7£17.3 51.6+24.9 76.0+£19.2 63.6+£19.0 53.7+£26.7 74.2+15.3 62.2+24.9
p degeri 0.054° 0.948° 0.722° 0.289° 0.948° 0.202° 0.182° 0.688°
Yasanilan ev
Kendi miilkii 64.04+20.02 62.7+£19.2 52.2+21.6 78.03+£14.7 64.4+18.95 61.4+21.04 71.8+13.2 63.1+19.2
Kira 63.9+17.96 63.9+£17.5 45.8+£19.9 77.3£15.9 63.7+£19.99 58.95+21.4 69.9+14.3 62.4+18.98
p degeri 0.672° 0.745°¢ 0.039°¢ 0.671° 0.854°¢ 0.416° 0.263° 0.604°¢
Hobi varhg:
Var 66.1+17.9 65.7+18.3 51.9+21.6 77.98+£14.5 62.6+18.4 60.91+21.5 72.3+£12.96 64.3+19.1
Yok 59.54+21.2 57.6£17.9 45.1£19.5 77.3£16.5 67.5+£20.6 59.4+20.6 68.3+14.8 59.4+18.8
p degeri 0.028° 0.005° 0.043°¢ 0.952°¢ 0.168°¢ 0.449°¢ 0.103° 0.063°
Toplam aylk gelir
6000 TL ve alt1 62.7+19.6 63.6+18.5 48.95+21.3 77.2£17.1 63.6+20.98 60.7+21.1 69.9+13.8 62.2+18.3
6000 TL tizeri 65.3+£18.8 62.7+18.6 50.5+20.97 78.3£12.8 64.7£17.5 60.2+21.4 72.12+13.5 63.5+19.9
p degeri 0.216° 0.779°¢ 0.602°¢ 0.901° 0.74° 0.822° 0.309°¢ 0.547°¢
BKI
Zayif 60.7+19.6 60.0+14.1 41.5+21.3 70.4+12.1 73.7+13.6 68.5+12.5 74.8+10.4 64.4+11.6
Normal kilolu 61.97+£19.99 63.9+18.1 48.9+20.9 78.98+14.5 64.2+£17.8 59.74+20.6 69.5+12.8 62.2+19.6
Fazla Kilolu 63.9+18.1 61.3+£19.5 49.8+21.04 76.7£16.5 61.5+£22.4 58.5+£22.9 72.4+15.3 62.1+£20.4
Sisman 71.3£17.3 64.9+19.6 54.3+21.9 77.8+£15.3 65.9+19.3 63.99+21.7 72.5+14.1 65.5+17.2
p degeri 0.16° 0.711° 0.404° 0.407° 0.275° 0.399° 0.412° 0.814°

a: Kruskal Wallis b: T Test ¢c: Mann Whitney U * Fark ikililer arasindadir.



1%

Tablo 14. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Topluluk islf ilgili i§ Calisma Cevresiyle is- Ev Giiven Adalet ve is Tiikenmislik
Duygusu Giivencesi Ilgili Is Giivencesi Catismasi Ort+SS Saygi Doyumu Ort+SS
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Esinin egitim durumu
Ilk+orta+lise m. 80.1+18.6 47.9+£24.2 56.8+21.97 81.1+22.6 61.6+17.3 46.2+18.1 57.1£15.5 82.4+17.6
On lisans m. 78.97+17.8 47.7+22.8 64.9+20.6 82.0+£19.5 60.0+£17.9 51.7+£19.95 59.04+12.9 75.6+18.6
Lisans ve {izeri 75.3+18.4 56.1+24.7 65.3+24.2 77.1£20.4 62.6+£18.3 50.9+20.5 53.9+15.9 80.3+18.4
p degeri 0.167° 0.072° 0.142° 0.188° 0.678° 0.500° 0.173% 0.247°
Esin ¢calisma durumu
Evet 78.8+18.5 51.64+24.8 64.02+22.01 80.1+£21.04 61.9+18.1 48.9+20.5 56.2+16.95 80.4+18.4
Hayir 70.0£21.4 46.1+21.4 60.0+28.7 76.0+26.8 60.8+17.2 45.4+19.6 50.4+12.5 80.0+19.4
p degeri 0.203° 0.545°¢ 0.799°¢ 0.745° 0.993°¢ 0.577° 0.184° 0.927°¢
Aile tipi
Cekirdek 76.1+18.6 52.94+24.4 64.6+£22.5* 79.7+19.98 61.7+17.8 49.4+19.4 54.7+15.4 81.02+17.9
Genis 84.8+12.9 45.7+£25.2 46.2+24.03*" 68.4+28.7 65.0£16.5 51.8+20.7 60.a+16.1 78.6+19.3
Parcalanmis 75.6+£19.5 66.7+22.96 68.7+27.99" 74.04+19.2 63.8+22.3 56.7+25.3 56.7+16.4 70.3+19.8
p degeri 0.199° 0.053° 0.022° 0.148° 0.622° 0.565° 0.516°% 0.121°
Yasanilan ev
Kendi miilkii 76.9+17.6 51.97+£23.3 62.95+22.1 77.4+22.3 62.7+18.2 50.5+19.7 55.1+£15.6 79.5+18.5
Kira 76.3+19.6 55.84+26.5 64.7+25.6 80.2+18.1 60.96+17.6 49.6+20.5 55.5+15.3 80.96+18.04
p degeri 0.805° 0.364° 0.488°¢ 0.782°¢ 0.251°¢ 0.652° 0.968° 0.500°¢
Hobi varhg:
Var 78.1+£17.9 55.2424.6 64.6+23.8 76.1+21.7 64.2+17.99 51.94+21.01 55.1+£15.8 79.5+£17.5
Yok 73.4+19.02 49.6+24. 61.5+22.7 83.6+17.6 57.4+17.2 46.2+17.1 55.7+14.8 81.2+19.9
p degeri 0.077°¢ 0.135° 0.340°¢ 0.013°¢ 0.004° 0.099°¢ 0.758°¢ 0.293°
Toplam aylik gelir
6000 TL ve alt1 74.03+18.96 56.6+25.9 63.2+24.1 78.1+20.1 60.5+17.1 49.9419.99 54.2+14.8 81.7+16.99
6000 TL iizeri 79.4+17.4 50.2422.8 64.1+£22.8 78.9+21.5 63.7+18.8 50.3£20.1 56.3£16.2 78.4+19.4
p degeri 0.047°¢ 0.080° 0.777°¢ 0.465°¢ 0.115° 0.744°¢ 0.184° 0.294°
BKI
Zayif 78.94+20.6 60.0+22.1 70.0+16.8 78.7+19.9 65.0+£17.1 42.6+20.97 51.1+14.1 85.6+15.3
Normal kilolu 77.3£17.7 53.1+23.96 61.8+23.7 78.8+20.5 62.2+18.02 51.6+20.3 55.4+15.4 80.6+15.1
Fazla Kilolu 75.6+20.97 50.7+25.5 64.4+23.8 80.9+21.3 59.8+19.3 48.4+21.2 55.9+16.9 77.6+20.4
Sisman 75.9415.5 57.6+25.8 66.1+24.02 73.2+£20.7 64.7+16.0 50.5+16.8 54.9+14.0 80.8+15.9
p degeri 0.925° 0.521° 0.656° 0.173° 0.701° 0.54° 0.952° 0.765°

a: Kruskal Wallis b: T Test ¢c: Mann Whitney U */* Fark bu ikililer arasindadir.



Hemsirelerden esi ilkokul/ortaokul/lise mezunu olanlar is arkadaslardan sosyal
destek alt boyutundan 75.97+15.7 puan, 6n lisans mezunu olanlar 67.95+13.3 puan ve
lisans ve {izeri mezuniyeti olanlar 70.3£12.9 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.037). Fark: olusturan ikililer lisans ve iizeri mezun olanlar ile ilk-orta-lise mezunu
olanlara arasindadir(p=0.048). Hemsirelerin eslerinin egitim durumu diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemysirelerin eslerinin ¢alisma durumu higbir alt boyutta istatistiksel olarak anlaml

bir fark olusturmamaistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden aile tipi c¢ekirdek aile olanlar nicel talepler alt boyutundan
56.5+17.04 puan, genis ailesi olanlar 50.95+18.8 puan ve parcalanmig ailesi olanlar
43.8+16.8 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.016). Farki olusturan ikililer
parcalanmis ve ¢ekirdek aileye sahip olanlardir (p=0.026). Hemsirelerden aile tipi ¢ekirdek
aile olanlar duygular1 gizleme gereksinimi alt boyutundan 72.4+16.8 puan, genis ailesi
olanlar 62.1+10.9 puan ve pargalanmig ailesi olanlar 75.1£14.6 puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027). Farki olusturan ikililer genis ve ¢ekirdek aileye
sahip olanlardir (p=0.028). Hemsirelerden aile tipi cekirdek aile olanlar iste ozgiirliik
derecesi alt boyutundan 55.8+10.7 puan, genis ailesi olanlar 53.4+15.7 puan ve
parcalanmis ailesi olanlar 64.3£9.6 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.011). Farki olusturan ikililer genis ve pargalanmig aileye sahip olanlar (p=0.030) ile
cekirdek ve pargalanmis aileye sahip olanlardir (p=0.013). Hemsirelerden aile tipi ¢ekirdek
aile olanlar caligma g¢evresi ile ilgili is giivencesi alt boyutundan 64.6+22.5 puan, genis
ailesi olanlar 46.2+24.03 puan ve pargalanmis ailesi olanlar 68.7+27.99 puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0.022). Farki olusturan ikililer genis ve cekirdek aileye
sahip olanlar (p=0.280) ile genis ve pargalanmis aileye sahip olanlardir (p=0.042).
Hemsirelerin aile tipleri diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden kendilerine ait bir evde yasayanlar takdir/taninirlik alt boyutundan
52.2+21.6 puan kirada yasayanlar ise 45.8+19.9 puan almistir. Kirada yasayanlar daha
diisiik puan almis olup istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0.039). Hemsirelerin kira veya
kendi miilklerinde yasamalar1 diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamuistir (tiim p degerleri >0.05).
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Hemsirelerden hobisi olanlar nicel talepler alt boyutundan 53.4+17.5 puan hobisi
olmayanlara gore 58.9+16.7 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.023). Hemsirelerden hobisi olanlar ise etki alt
boyutundan 59.5+15.4 puan hobisi olmayanlar 51.6+15.7 puan almistir. Hobisi olanlar
daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Hemsirelerden
hobisi olanlar gelisme olanaklari alt boyutundan 76.7+14.6 puan hobisi olmayanlar
71.9+16.2 puan almistir. Hobisi olanlar daha yliksek puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.039). Hemsirelerden hobisi olanlar iste 6zgiirliikk derecesi alt boyutundan
57.6+11.95 puan hobisi olmayanlar 53.2+8.7 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek
puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010). Hemsirelerden hobisi olanlar iste
ise baglilik alt boyutundan 66.1+£17.9 puan hobisi olmayanlar 59.5+21.2 puan almistir.
Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.028).
Hemsirelerden hobisi olanlar iste 6ngoriilebilirlik alt boyutundan 65.7+£18.3 puan hobisi
olmayanlar 57.6+17.9 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005). Hemsirelerden hobisi olanlar iste takdir/taninirlik
alt boyutundan 51.9+21.6 puan hobisi olmayanlar 45.1+19.5 puan almistir. Hobisi olanlar
daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.043). Hemsirelerden
hobisi olanlar is-ev ¢atigmasi alt boyutundan 76.1+21.7 puan hobisi olmayanlar 83.6+17.6
puan almistir. Hobisi olanlar daha yiliksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.013). Hemsirelerden hobisi olanlar giiven alt boyutundan 64.2+17.99 puan hobisi
olmayanlar 57.4+£17.2 puan almistir. Hobisi olanlar daha yiiksek puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Hemsirelerin hobisi olanlar diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tiim p degerleri >0.05).

Toplam aylik geliri 6000TL ve alti olan hemsireler topluluk duygusu alt
boyutundan 74.03+18.96 puan 6000TL {izeri olanlar 79.4+17.4 puan almistir. Aylik geliri
6000TL {izeri olanlar daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.047). Hemsirelerin aylik gelir durumu diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olusturmamistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemgirelerin BKI durumu &lgegin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusturmamaistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerin saglik durumlarimin  KOPSOR-TR 6l¢egi puan ortalamalar1 ile

karsilagtiritlmasi1 Tablo 15'de verilmistir. Hemsirelerden kronik hastaligi olanlar is ile ilgili
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is giivencesi alt boyutundan 45.6+23.7 puan olmayanlar ise 56.4+24.31 puan almuistir.
Kronik hastaligi olmayan hemsireler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0.006). Hemsirelerden kronik hastaligi olanlar is-ev ¢atismasi alt
boyutundan 84.3+20.3 puan olmayanlar ise 76.3+20.6 puan almistir. Kronik hastaligi
olmayan hemsireler daha yiiksek puan almig olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003).
Hemsirelerin kronik hastalik varligi durumu diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olusturmamustir (tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden diizenli ila¢ kullananlar is ile ilgili is giivencesi alt boyutundan
45.2+22.8 puan kullanmayanlar ise 55.7+24.6 puan almistir. ila¢ kullanimi olmayan
hemsireler daha yiiksek puan almig olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.019).
Hemsirelerin diizenli ilag kullanim durumu diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olugturmamistir (tim p degerleri >0.05).

Hemsirelerin diizenli uyku ilact kullanim durumu 6l¢egin higbir alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden sigara icenler duygular1 gizleme gereksinimi alt boyutundan
77.4+15.98 puan igmeyenler ise 70.5+16.4 puan almistir. Sigara i¢enler daha yiiksek puan
almig olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.032). Hemsirelerden sigara igenler
tikenmislik alt boyutundan 84.2+19.3 puan i¢meyenler ise 78.99+17.9 puan almistir.
Sigara icenler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.042).
Hemsirelerin sigara kullanim durumu diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olusturmamistir (tiim p degerleri >0.05).

Hemsirelerden alkol tiiketenler is arkadaslarindan sosyal destek alt boyutundan
67.4t14.99 puan tiketmeyenler ise 71.6+13.4 puan almistir. Alkol tiikketmeyenler daha
yiiksek puan almig olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.039). Hemsirelerden alkol
tiiketenler topluluk duygusu alt boyutundan 70.0+20.7 puan tiiketmeyenler ise 77.7+17.8
puan almistir. Alkol tiiketmeyenler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.032). Hemsirelerin alkol kullanim durumu diger alt boyutlarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmamustir (tim p degerleri >0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin saglik durumlarinin KOPSOR-TR 6lgegi puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Duygulan

iste

— alisma Nicel Bilissel Duygusal : Ise Gelisme o L Isin
Ozellikler .Ee mf)osu Talepler Talefoler Ta)llegpler Gg:j(';r:ie mi Etki Olanasklarl %Zegrl;g:( Anlam
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Oort£SS Ort£Ss Ort+SS Ort+SS Ort£Ss Oort£SS
Kronik hastalik
Var 75.2+17.3 52.4+19.4 82.8+16.5 71.2+20.5 69.7+18.2 56.8+16.7 74.2+17.36 55.5+12.6 85.8+15.3
Yok 76.9+14.4 56.1+16.6 80.8+13.3 71.9+£16.5 72.7£15.8 57.1+15.6 75.55+14.41 56.5+10. 7 82.5+13.7
p degeri 0.690° 0.107°% 0.121% 0.848°% 0.259% 0.954% 0.945% 0.884% 0.053%
Diizenli ila¢ kullanim
Var 73.97+16.7 52.3+18.5 82.3+16.8 71.6£21.6 68.4+14.95 56.2+15.3 75.4+17.5 53.5+12.1 85.4+14.5
Yok 77.1+14.8 55.9+17.1 81.1+13.5 71.8£16.5 72.9+16.8 57.2+16.03 75.1+14.6 56.95+10.9 82.8£14.1
p degeri 0.399°% 0.233% 0.225% 0.670°% 0.085% 0.781°% 0.698° 0.210% 0.225%
Diizenli uyku ilaci kullanimi
Var 77.5+12.8 53.3+14.7 81.9+18.1 69.2+18.8 64.2+16.7 58.5+14.5 73.8+17.3 55.0+10.2 83.3£10.1
Yok 76.4+15.3 55.2+17.6 81.3+14.1 71.8£17.6 72.2+16.5 56.95+15.9 75.2+15.2 56.3+11.3 83.4+14.3
p degeri 0.839° 0.903° 0.717° 0.667° 0.101° 0.802° 0.638° 0.55° 0.728°
Sigara kullanimi
Evet* 78.5+13.5 54.8+19.6 83.9+15.9 73.5+£20.5 77.4+15.98 60.8+£14.9 75.4+15.1 55.6+11.6 81.95+14.9
Hayir 75.9+£15.6 55.2+16.9 80.7+13.7 71.3+£16.8 70.5+16.4 56.04+15.99 75.1+15.3 56.4+11.1 83.7£14.0
p degeri 0.409° 0.832° 0.055% 0.292°% 0.0322 0.071°% 0.875% 0.579% 0.500°%
Alkol kullanim
Evet** 72.9£17.3 53.1+19.8 83.03+17.5 65.2+22.2 74.3£20.5 61.1+15.5 79.1+16.4 56.0+11.4 77.4+£18.7
Hayir 77.1+14.8 55.5+17.1 81.04+13.7 72.8+£16.6 71.5+15.8 56.3+15.9 74.6+14.98 56.3+11.2 84.3£13.1
p degeri 0.302 0.418° 0.301° 0.125° 0.303° 0.116° 0.135° 0.838° 0.088°%

a: Mann Whitney U b: T Test * Biraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 15. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

A Ise W A Takdir/ Rol Rol Liderlik s Arkadaslarindan Ust Amirlerden
Ozellikler Baghlik Ongoriilebilirlik Tanindik Acikhig Catismasi Kalitesi ’ Sosyal ISDestek Sosyal Destek

Ort£SS Ores Ort£SS Oort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kronik hastahk

Var 65.1+20.1 60.24+21.2 46.5+21.6 78.4+16.8 63.1+22.2 56.7+22.8 70.3+14.3 59.54+23.4

Yok 63.6+18.9 64.3+17.4 50.9+20.9 77.5+14.5 64.5+18.2 61.8+20.4 71.3+135 64.02+17.2

p degeri 0.632° 0.174° 0.205° 0.505% 0.923° 0.157° 0.950° 0.260°

Diizenli ila¢ kullanim

Var 63.2+19.2 59.34+20.2 48.5+23.5 79.8+15.2 64.9+22.2 56.6+21.8 70.95+13.8 60.54+23.3

Yok 64.2+£19.3 64.2+£17.99 50.1+20.5 77.2+15.1 63.95+18.6 61.5+£20.95 70.1+£13.7 63.4+17.9

p degeri 0.772° 0.105° 0.628° 0.279° 0.700° 0.250° 0.906° 0.527°

Diizenli uyku ilac1 kullanim

Var 65.8+15.7 58.8+26.4 48.3+£21.6 85.0+16.99 64.2+£21.7 48.1+28.02 66.7+6.2 56.7+12.3

Yok 63.9+19.4 63.3+18.2 49.8421.2 77.5£15.0 64.2+£19.3 60.96+20.8 71.2+£13.9 63.1£19.3

p degeri 0.848% 0.642°% 0.900°% 0.147% 0.937°2 0.115% 0.250% 0.280°%

Sigara kullanim

Evet* 62.6+£19.4 61.2+18.99 51.3+23.4 81.4+13.7 66.3+21.9 58.9+22.5 72.7£16.7 62.9424.3

Hayir 64.3+£19.2 63.7+18.4 49.3+20.6 76.8+15.4 63.6:18.6 60.8+20.9 70.6+12.8 62.8+17.6

p degeri 0.663° 0.480° 0.536° 0.076° 0.631° 0.661° 0.451° 0.900°

Alkol kullanimi

Evet** 60.95+19.6 59.29+20.5 49.1+£22.5 77.6+20.9 66.2+21.5 56.6+20.7 67.4+14.99 61.4+21.7

Hayir 64.5+19.1 63.78+18.2 49.9+20.97 77.8+14.04 63.8+18.97 61.1+21.2 71.6+13.4 63.02+18.7

p degeri 0.282°% 0.241° 0.894°2 0.452% 0.740° 0.286° 0.039? 0.546%

a: Mann Whitney U b: T Test * Biraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 15. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Topluluk — _dsle Tigili I cevfeili?f? 2i‘lgili Is-Ev Adalet ve Is Tiikenmislik
Duygusu Giivencesi is Giivencesi Catismasi Giiven Saygi Doyumu Ortss
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS

Kronik hastahk
Var 75.9£19.4 45.6+23.7 60.6+22.4 84.3+20.3 57.99+20.1 47.1+20.2 55.6+15.5 81.3£18.5
Yok 76.3+17.96 56.4+24.3 64.7+23.8 76.3+20.6 63.6+16.99 52.2+19.9 51.1+15.5 79.6+£18.2
p degeri 0.877% 0.006% 0.243% 0.003? 0.126% 0.211% 0.665% 0.439°%
Diizenli ila¢ kullanim
Var 78.9£16.9 45,2422 .8 59.7424 .4 81.3+22.3 60.5+£18.9 50.5+19.52 55.1+15.2 80.1+£19.3
Yok 76.1£18.7 55.7£24.6 64.7£23.1 77.7£20.3 62.5£17.8 49.99+20.2 55.2+15.6 80.03+18.1
p degeri 0.454% 0.019°% 0.301° 0.135% 0.709% 0.882° 0.828% 0.807°2
Diizenli uyku ilaci kullanimi
Var 81.7+12.2 37.5+19.8 51.7420.4 80.5+19.2 60.0£17.9 50.6+25.8 61.4+14.01 83.1+£19.1
Yok 76.5£18.6 54.1+24.6 64.1+23.5 78.4+20.9 62.1+18.03 50.1£19.8 54.98+15.5 79.9+18.3
p degeri 0.493° 0.061° 0.125° 0.957° 0.797° 0.985° 0.208° 0.626°
Sigara kullanimi
Evet* 76.3+18.4 52.7+23.7 59.8+24.9 78.3+23.9 59.3+18.8 51.5+19.2 57.1+15.6 84.2+19.3
Hayir 76.8+18.4 53.7+24.9 64.6+23.03 78.5+19.9 62.8+17.8 49.8+20.2 54.8+15.5 78.99+17.9
p degeri 0.698°% 0.829° 0.230° 0.567% 0.306° 0.513% 0.451% 0.042%
Alkol kullanimi
Evet** 70.0+£20.7 60.2+23.9 67.02+25.9 74.6+24.4 59.8+20.7 51.1+21.5 50.9+14.9 82.1+20.4
Hayir 77.7£17.8 52.44+24.6 63.1+23.1 79.1+20.1 62.4+17.6 49.9+19.8 55.9+15.5 79.7£17.9
p degeri 0.032% 0.087°2 0.397° 0.488° 0.469° 0.864° 0.097°2 0.328°

a: Mann Whitney U b: T Test * Biraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir.



Hemsirelerin statiilerinin KOPSOR-TR 06l¢egi puan ortalamalari ile karsilastirilmast
Tablo 16'da verilmistir. Hemsirelerin kadrolu veya s6zlesmeli calisma durumu 6l¢egin
higbir alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir (tiim degerler

icin p >0.05).

Hemsirelerden toplamda 1-5 yildir ¢alisanlar isin anlami alt boyutundan 77.5+16.9
puan. 6-10 yil calisanlar 82.9+13.1 puan. 11-15 yil ¢alisanlar 86.2+10.9 puan ve 16 y1l ve
tizeri calismis olanlar 87.1+13.4 puan almistir. Calisilan yil arttik¢ca alinan puanlar atmis
olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Farki olusturan ikililer 1-5 yil ile 16 yil ve
tizeri c¢alisanlardir (p=0.009). Hemsirelerden toplamda 1-5 yildir c¢alisanlar is
arkadaglarindan sosyal destek alt boyutundan 66.4+12.1 puan, 6-10 yil calisanlar
73.1+13.2 puan, 11-15 yil ¢alisanlar 72.4+12.5 puan ve 16 yil ve iizeri ¢alismis olanlar
71.9+15.6 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.013). Farki olusturan ikililer
1-5 il ile 6-10 yil aras1 ¢alisanlar (p=0.024) ile 1-5 yil ve 11-15 yil arasi ¢alisanlardir
(p=0.042). Hemsirelerden toplamda 1-5 yildir ¢alisanlar topluluk duygusu alt boyutundan
72.43+£18.92 puan, 6-10 yil ¢calisanlar 80.7+17.2 puan, 11-15 yil ¢alisanlar 72.7+20.3 puan
ve 16 yil ve lizeri ¢aligmis olanlar 79.14+16.5 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.046). Farki olusturan ikili yoktur. Hemsirelerden toplamda 1-5 yildir galisanlar is ile
ilgili is giivencesi alt boyutundan 63.3+22.4 puan. 6-10 yil ¢alisanlar 56.1+26.3 puan. 11-
15 yil galisanlar 46.99+£23.7 puan ve 16 y1l ve iizeri ¢alismis olanlar 46.5+22.1 puan almis
olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Farki olusturan ikililer 16 yil ve tizeri
calisanlar ve 1-5 yil arasi ¢alisanlar (p=0.004) ve 11-15 yil arasi ¢aliganlar ile 1-5 y1l arasi
calisanlardir (p=0.013). Hemsirelerin meslekte toplam g¢alisma yili diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olugturmamaktadir (tiim degerler i¢in p >0.05).

Hemsirelerden suan ki kurumda 1-5 yildir ¢alisanlar isin anlami alt boyutundan
79.4415.8 puan, 6-10 y1l ¢alisanlar 86.3+12.9 puan. 11-15 yil calisanlar 84.2+12.1 puan ve
16 yil ve tizeri ¢calismis olanlar 86.9+13.4 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.033). Farki olusturan ikili yoktur. Hemsirelerden suan ki kurumda 1-5 yildir
calisanlar is ile ilgili is glivencesi alt boyutundan 61.2+23.8 puan, 6-10 yil calisanlar
52.4425.96 puan, 11-15 yil ¢alisanlar 48.8421.97 puan ve 16 yil ve lizeri ¢calismis olanlar
43.9+23.5 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Farki olusturan ikililer
16 yil ve lizeri ile 1-5 yil arasi ¢aliganlar (p=0.008) ile 11-15 yil aras1 ile 1-5 yil arasi
calisanlardir (p=0.041). Hemsirelerin suan ki kurumda toplam calisma yili diger alt
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boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir (tim degerler i¢in p

>0.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin statiilerinin KOPSOR-TR 6lgegi puan ortalamalari ile kargilagtirilmasi

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Cahsma Nicel Bilissel Duygusal DGl?; %::;‘;l ise Gelisme (")z;iit:liik Isin
Temposu Talepler Talepler Talepler Gereksinimi Etki Olanaklari Derecesi Anlami
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Calisma statiisii
Kadrolu 77.6+15.3 54.9+17.8 81.9+13.5 71.7+17.3 56.7+15.6 71.9+16.7  74.97+147 55.3+11.3 85.1+12.8
Sozlesmeli 74.7+14.98 55.5+16.97 80.5+15.3 71.8+18.1 57.5+16.3  72.01+16.2  75.5+16.2 57.7+10.9 80.7+15.7
p degeri 0.237° 0.649° 0.721° 0.910° 0.898° 0.789° 0.901° 0.303% 0.064°
Meslekte toplam ¢calisma yih
1-5 yil 77.1+14.6 56.4+17.01 81.4+15.3 74.4+16.9 77.4+15.9 55.9+16.5 74.2+15.9 55.8+12.1 77.5+16.9%
6-10 yil 77.6£14.4 56.95+15.8 80.8+13.95 71.8+17.3 70.3+17.6 57.3+16.6 75.4+15.1 57.8£10.6 82.9+13.1
11-15 yil 75.6+15.3 53.2+18.8 79.1+13.3 69.1+18.1 69.3£15.1  56.1£14.04  72.9+17.8 56.3+10.2 86.2+10.9
16 yil ve tizeri 75.3+16.8 53.4+18.6 83.6+14.3 71.3+17.9 70.8+16.1  58.4+16.02  77.6+12.3 54.9+11.8 87.1+13.4*
p degeri 0.865" 0.453" 0.480°" 0.410" 0.065" 0.780°" 0.461° 0.709" 0.009°
Kurumda toplam ¢calisma yih
1-5 yil 77.9+15.5 55.6+16.5 80.9+13.4 71.6+17.5 75.1+17.2 57.0+15.6 75.2+16.5 56.9+11.3 79.4+15.8
6-10 yil 76.5£14.7 54.8+17.04 81.8+14.3 71.5+17.9 70.6+18.1 57.1+17.6 75.5+14.8 56.3+10.7 86.3+12.9
11-15 yil 75.6+15.5 55.6+18.3 79.1+13.2 72.5£172  68.96x14.04  56.1+144  73.4+16.02 56.5+10.9 84.2+12.1
16 yil ve tizeri 74.5+17.37 53.9+19.7 85.2+15.5 71.3+18.95 71.2+14.9 58.5+16.2 77.5+11.4 53.9+12.6 86.9+13.4
p degeri 0.739° 0.959° 0.176° 0.998" 0.182° 0.931° 0.751° 0.759° 0.033°

a: Mann Whitneyy U b: Kruskal Wallis c: ANOVA * Fark bu ikililer arasindadir.
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Tablo 16. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler {se Ongériilebilirlik Takdir/ Rol ) Rol Liderlik Arka da;lsarln dan UStAmirlerden
Baghhk Orts8 Tanmmirhk A¢iKhg Catigmasi Kalitesi Sosyal Destek Sosyal Destek
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtLSS Ort+SS
Calisma statiisii
Kadrolu 63.9+19.7 62.1+19.8 49.7+20.8 78.3+14.7 63.5+18.8 58.8+21.5 71.97+£13.6 61.6+20.3
Sozlesmeli 64.1+18.4 64.7+16.3 49.7+21.8 76.97+15.8 65.2+20.2 63.1+20.6 69.6+13.7 64.6+16.9
p degeri 0.859° 0.413° 0.945° 0.641° 0.322° 0.109° 0.102° 0.261°
Meslekte toplam ¢calisma yih
1-5y1l 62.6£19.7 63.3+£15.8 50.3+18.5 75.3+17.3 62.9+21.7 62.3+20.6 66.4+12.1*" 61.9+15.1
6-10 y1l 61.8+17.6 63.2+17.1 47.6+21.4 78.3+£14.3 66.7£16.1 63.2420.2 73.1£13.2* 67.4+17.1
11-15 yil 64.4+21.3 62.4+20.1 48.9+£21.6 76.3+16.1 61.9+20.4 59.2+21.7 72.4£12.50 59.02+20.95
16 yil ve tizeri 67.4+18.8 63.5+21.5 52.3+23.03 80.6+12.8 64.2+19.7 56.5+22.3 71.9+15.6 61.4+22.3
p degeri 0.457° 0.982° 0.737° 0.376° 0.514° 0.285° 0.013° 0.126°
Suan ki kurumda toplam calisma yih
1-5yil 64.6+£19.1 63.6+£16.5 51.6+20.2 76.1+15.97 63.4+20.5 62.6+20.5 68.98+13.6 64.3+17.95
6-10 yil 63.9+19.5 64.7+£18.6 47.7£21.2 80.7+14.4 65.6+18.8 64.9+19.8 72.2+13.3 64.2+17.4
11-15 yil 61.3+18.8 59.2+19.9 46.7+20.5 75.97+£14.99 64.5+16.99 55.2+422.1 73.2+14.8 59.9+21.1
16 yi1l ve tizeri 67.1£19.9 65.9+£20.8 53.8+24.3 79.5+14.02 62.8421.4 55.94+22.04 70.6+12.4 61.6+21.4
p degeri 0.559° 0.305° 0.437° 0.246° 0.914° 0.067° 0.141° 0.523"

a: Mann Whitneyy U b: Kruskal Wallis c: ANOVA */" Fark bu iki grup arasindadir.
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Tablo 16. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Topluluk Isl,‘? Ilgili I.S CevSeaslil;lI:zi‘lgili Is-Ev Giiven Adalet ve Is Tiikenmislik
Duygusu Guvends is Giivencesi Catismasi Ort+SS Saygl Doyumu Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Ort+SS

Calisma statiisii

Kadrolu 76.3+18.5 50.8+24.3 61.7+22.4 78.5+21.9 62.2+18.2 49.95+20.7 55.1+15.9 80.7+17.6
Sozlesmeli 77.2+18.2 57.6+24.6 66.6:24.8 78.5+18.9 61.9+17.8 50.4+18.98 55.5+14.9 79.1+19.3
p degeri 0.829°% 0.056% 0.099% 0.553% 0.939% 0.616° 0.769°% 0.610°%
Meslekte toplam ¢calisma yih

1-5y1l 72.4+18.9 63.3+£22.4*" 68.3£22.9 79.5+17.5 58.7+18.3 50.7+18.5 53.5+£16.5 80.1+19.5
6-10 y1l 80.7£17.2 56.1+£26.2 66.4+26.2 82.3+19.5 64.7+£16.9 49.99+19.2 55.5+13.5 82.1+15.95
11-15 w1l 72.7£20.3 46.99+£23.7" 61.1£18.6 81.04+18.9 61.8£19.1 49.4424.8 55.0+£18.6 82.4£15.9
16 y1l ve tizeri 79.1£16.5 46.5£22.1* 58.2+£23.4 72.2425.1 62.4+17.99 50.2+18.5 56.8£14.2 75.84£20.8
p degeri 0.046° 0.002° 0.081" 0.198" 0.443" 0.993° 0.504" 0.405"
Suan ki kurumda toplam calisma yih

1-5yil 75.6+£19.5 61.2423.8*" 66.7+24.4 80.5+17.1 60.9+£17.9 50.8+18.6 54.7+15.8 80.6+18.8
6-10 y1l 80.1+17.9 52.4+25.96 64.1£24.7 78.9£21.8 62.4£16.6 50.3+19.1 56.4+14.4 81.96+16.3
11-15 yul 73.8+17.4 48.8+21.97" 63.3£19.5 79.9£19.6 63.3£19.7 49.5+23.9 54.4+17.6 82.5+15.98
16 y1l ve {izeri 77.9+17.7 43.9423.5* 55.63+23.97 70.4+£27.2 62.2+18.5 49.02+18.8 55.9+13.4 71.2+£21.7
p degeri 0.233° 0.004° 0.216° 0.494° 0.954° 0.884° 0.819° 0.096"

a: Mann Whitneyy U b: Kruskal Wallis c: ANOVA */" Fark bu iki grup arasindadr.



Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin  KOPSOR-TR 06lgegi puan ortalamalari ile
karsilagtirilmast Tablo 17'de verilmistir. Hemsirelerden dahili birimlerde g¢aligsanlar nicel
talepler alt boyutundan 57.4+18.1 puan, cerrahi birimlerde ¢alisanlar 58.3+17.9 puan,
yogun bakimda c¢alisanlar 54.7£17.2 puan, ameliyathanede calisanlar 45.8+10.4 puan,
acilde calisanlar 58.4+14.3 puan, diger birimlerde calisanlar (kan alma, anjio iinitesi,
enfeksiyon kontrol komitesi vb) 42.2+15.1 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.004). Farki olusturan ikililer diger birimler ile dahili birimlerde ¢alisanlar (p=0.021)
ve diger birimler ile cerrahi birimlerde c¢alisanlardir (p=0.029). Hemsirelerden dahili
birimlerde c¢alisanlar duygusal talepler alt boyutundan 74.35+19.04 puan. cerrahi
birimlerde c¢alisanlar 77.1£14.6 puan, yogun bakimda c¢alisanlar 72.3£14.8 puan.
ameliyathanede c¢alisanlar 60.0£13.6 puan, acilde calisanlar 72.2+17.2 puan, diger
birimlerde ¢alisanlar 54.2+15.3 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Farki olusturan ikililer diger birimlerde ¢alisanlar (kan alma, anjio iinitesi, enfeksiyon
kontrol komitesi vb) ile yogun bakimda calisanlar (p=0.017), diger birimlerde ¢alisanlar
(kan alma, anjio initesi, enfeksiyon kontrol komitesi vb) ile dahili birimde c¢alisanlar
(p=0.001), diger birimlerde ¢alisanlar (kan alma, anjio {initesi, enfeksiyon kontrol komitesi
vb) ve cerrahi birimde c¢alisanlar (p<0.001) ve ameliyathane ile cerrahi birimde
calisanlardir (p=0.018). Hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlar ise etki alt boyutundan
53.2+£15.7 puan, cerrahi birimlerde calisanlar 57.3+17.4 puan, yogun bakimda galisanlar
57.3+14.9 puan, ameliyathanede calisanlar 59.9+£15.5 puan, acilde calisanlar 62.1+13.1
puan, diger birimlerde ¢alisanlar 65.1+14.5 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.019). Farki olusturan ikililer dahili ve diger birimlerde ¢alisanlardir (p=0.026).
Hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlar is-ev ¢atigsmasi alt boyutundan 81.8+18.8 puan,
cerrahi birimlerde ¢alisanlar 81.7+18.1 puan, yogun bakimda ¢alisanlar 80.95+18.8 puan,
ameliyathanede c¢alisanlar 62.1+24.2 puan, acilde calisanlar 84.2+19.6 puan, diger
birimlerde ¢alisanlar 56.97+21.3 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Farki olusturan ikililer diger birimleriler yogun bakimda calisanlar (p=0.007), diger
birimler ile cerrahi birimlerde c¢alisanlar (p=0.004), diger birimler ile dahili birimlerde
calisanlar (p=0.001), diger birimler ile acilde calisanlar (p=0.007) ve ameliyathane ile
dahili birimde c¢alisanlardir (p=0.045). Hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlar is
doyumu alt boyutundan 51.2+14.8 puan, cerrahi birimlerde calisanlar 55.1+16.2 puan,
yogun bakimda calisanlar 55.9+16.1 puan, ameliyathanede ¢alisanlar 67.3+12.7 puan,
acilde c¢aliganlar 55.9+14.5 puan, diger birimlerde calisanlar 60.7+11.8 puan almis olup
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istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005). Farki olusturan gruplar ameliyathane ve dahili
birimde ¢alisanlardir (p=0.003). Hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlar tiikenmislik alt
boyutundan 83.8+16.1 puan, cerrahi birimlerde galisanlar 78.8+22.1 puan, yogun bakimda
calisanlar 81.4+17.2 puan, ameliyathanede ¢alisanlar 69.0+£9.7 puan, acilde calisanlar
78.2+£21.3 puan, diger birimlerde ¢alisanlar 75.0+18.7 puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.024). Farki olusturan gruplar ameliyathane ve dahili birimde ¢alisanlardir
(p=0.010). Calisilan birim diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamustir (tiim degerler i¢in p >0.05).

Calisma sekli giindiiz (8.00-16.00) olan hemsireler duygusal talepler alt boyutundan
67.3+17.4 puan, giindiiz+nobet olanlar 75.4+16.3 puan ve vardiyali ¢alisanlar 74.95+17.4
puan almig olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Farki olusturan gruplar giindiiz
(8.00-16.00) ve vardiyali ¢alisanladir (p=0.009). Calisma sekli giindiiz (8.00-16.00) olan
hemsgireler takdir/taninirlik alt boyutundan 54.2+21.9 puan, giindliztnobet olanlar
50.4+17.4 puan ve vardiyali calisanlar 45.8+20.4 puan almis olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.037). Fark1 olusturan gruplar vardiyali ve giindiiz (8.00-16.00) ¢alisanladir
(p=0.031). Calisma sekli giindiiz (8.00-16.00) olan hemsireler rol agiklig1 alt boyutundan
81.2+12.2 puan, giindiiztnobet olanlar 75.8+15.9 puan ve vardiyali ¢alisanlar 75.1+16.7
puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.033). Farki olusturan gruplar vardiyali
ve glindiiz (8.00-16.00) c¢alisanlardir(p=0.031). Calisma sekli giindiiz (8.00-16.00) olan
hemsireler topluluk duygusu alt boyutundan 80.4+15.4 puan, giindiiztnobet olanlar
67.5+20.4 puan ve vardiyali ¢calisanlar 74.9+19.7 almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.028). Farki olusturan gruplar giindiiztnobet ve giindiiz (8.00-16.00) c¢alisanladir
(p=0.040). Calisma sekli giindiiz (8.00-16.00) olan hemsireler is-ev ¢atismasi alt
boyutundan 73.6+23.8 puan, giindiiztnobet olanlar 76.8419.8 puan ve vardiyali ¢alisanlar
82.95+16.9 almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.036). Farki olusturan gruplar
giindiiz (8.00-16.00) ve vardiyali c¢alisanladir (p=0.034). Calisma sekli giindiiz (8.00-
16.00) olan hemsireler adalet ve saygi alt boyutundan 54.2+20.2 puan, giindiiz+ndbet
olanlar 53.4+19.7 puan ve vardiyali ¢alisanlar 46.1+19.2 almis olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.013). Fark1 olusturan gruplar vardiyali ve giindiiz (8.00-16.00) calisanladir
(p=0.014). Calisma sekli giindiiz (8.00-16.00) olan hemsireler tiikenmislik alt boyutundan
75.3+19.5 puan, giindiiztnobet olanlar 77.8+17.6 puan ve vardiyali ¢alisanlar 84.5+16.2
almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Fark: olusturan gruplar giindiiz (8.00-
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16.00) ve vardiyali ¢alisanladir (p=0.003). Hemsirelerin ¢alisma sekli diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tiim degerler i¢in p >0.05).

Haftalik toplam 40 saat ve alt1 ¢alisan hemsireler isin anlami alt boyutundan
84.3+13.9 puan, 40 saat lizerinde ¢alisanlar ise 78.9+14.6 puan almistir. 40 saat ve alt1
calisan hemsireler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.034).
Haftalik toplam 40 saat ve alt1 ¢alisan hemsireler rol ¢atigmasi alt boyutundan 62.73+19.06
puan 40 saat lizerinde calisanlar ise 70.9+19.3, 40 saat iizeri calisan hemsireler daha
yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.030). Hemsirelerin haftalik
toplam c¢alisma saati diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamustir (tiim degerler i¢in p >0.05).

Hemsirelerin oryantasyon egitimi alma durumu higbir alt boyutlarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tim degerler i¢in p >0.05).

Bir st goreve atanma teklifi alan hemsireler nicel talepler alt boyutundan
47.97+17.3 puan atanma teklifi almayanlar ise 56.1+17.3 puan almistir. Teklif alanlar daha
diisiik puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.030). Hemsirelerin bir {ist géreve
atanma teklifi alma durumu diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmamustir (tiim degerler i¢in p >0.05).
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Tablo 17. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin KOPSOR-TR 6lgegi puan ortalamalari ile karsilastiriimasi

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

> . alisma . Bilissel Duygusal Duygulan Gizleme . . Gelisme iste Ozgiirliik ; .
Ozellikler 'I%mgosu Nicel Jiglepler Talegpler Ta)I/gpler }é;gereksinimi Ise etki Olan:klarl ’ Dere%:esi Isin Anlam:
OrtSs eSS OrtSs Ort+SS OrtSs Ort+SS Ort+SS Ortsss ~ OSS
Calistig1 birim
Dahili 76.8+13.9 57.4+18.1*  80.99+15.8  74.4+19.04' 73.5+18.3 53.2+15.7*  74.1+16.1 55.6+125  82.6+15.5
Cerrahi 78.4+16.1 58.3+17.9" 84.5+11.5 77.1+14.6"~ 73.5+14.4 57.3+17.4  77.7+13.04  56.7+11.7  82.4+14.4
Yogun bakim 78.7+15.6 54.7+17.2 81.3+14.1 72.3+14.8* 71.4+16.6 57.3+14.9 72.6+14.5 57.5+8.99  80.8+14.5
Ameliyathane 72.4+15.3 45.8+10.4 81.0+13.9 60.0+13.57" 62.7+11.5 59.9+15.5 74.7+16.4 53.1+9.6 88.9+8.2
Acil 75.7+13.1 58.4+14.3 80.6+14.5 72.2417.2 72.4+155 62.1+13.1 77.4+15.7 54.4+12.1  84.3+133
Diger 68.9+18.6  42.2+15.1*" 75.3+13.4  54.2+15.3*N 70.2+16.9 65.1£145*  78.3+17.6 60.0+8.8 89.8+9.4
p degeri 0.314° 0.0042 0.395° 0.000° 0.207° 0.0192 0.548° 0.396° 0.266°
Calisma sekli
Giindiiz (8-16.00)  73.9+16.7 52.1+18.03 80.5+14.1 67.3+£17.4% 69.02+16.1 59.5+15.2  77.6+13.97  54.7+104  86.2+12.1
Giindiiz + nobet ~ 77.9+14.8 56.7+20.5 86.5+11.9 75.4+16.3 73.3+13.3 59.0+11.4 74.7+115 61.0£12.0  81.3+12.9
Vardiyali 78.5+13.7 57.4+16.1 81.2+14.7 74.95+17.4% 74.2+17.03 54.6+16.7 73.2+16.6 56.8+11.6  81.3+15.6
p degeri 0.121° 0.088° 0.312° 0.009°2 0.112° 0.0932 0.186° 0.206° 0.085°
Haftalik toplam calisma saati
40 saat ve alti 75.8+15.4 54.8+17.7 81.7+13.7 71.2+17.96 72.02+16.1 57.4+15.8 75.5+15.4 55.7+11.1  84.3+139
40 saat iizeri 79.6+14.1 56.8+16.2 79.3+16.5 74.1+15.9 71.4+18.6 55.1+16.3 73.6+14.8 58.7+11.3  78.9+14.6
p degeri 0.179° 0.562° 0.578" 0.475" 0.881° 0.332° 0.466" 0.329" 0.034°
Oryantasyon alma durumu
Evet 76.6+14.8 55.1+17.2 82.2+13.5 72.99+16.97 72.4+16.5 56.8+14.8  76.03t14.4  56.7+11.03  83.6+13.7
Hayir 76.1£16.5 55.2+18.4 78.3+16.3 67.5+19.2 70.4+16.4 57.8+19.0 72.4+17.7 548+11.7  82.5%15.6
p degeri 0.896" 0.884° 0.182° 0.098" 0.324° 0.801° 0.118" 0.414° 0.798"
Bir iist goreve atanma teklifi durumu
Evet 73.04+14.3 47.97+17.3 84.6+13.7 72.5+14.5 71.02+14.3 59.3+15.4 76.6+10.1 56.2+10.7  87.8+12.3
Hayir 76.9+15.3 56.1+17.3 80.9+14.3 71.6+18.0 72.03+16.8 56.7£15.9  74.99+158  562+11.3  82.8+14.3
p degeri 0.206" 0.030° 0.236" 0.780° 0.523" 0.310° 0.600° 0.891° 0.104°

a: Kruskal Wallis b:Mann Whitney U c: T Test d: ANOVA */7/"[' Fark bu iki grup arasindadir.



Tablo 17. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

29

- ise . A . Takdir/ Rol Rol Liderlik  is Arkadaslarindan Ust Amirlerden
Ozellikler Baghhik Ong(())rutl::glsllrhk Tammrhk Acikhig Catismasi Kalitesi Sosyal Destek Sosyal Destek
Ort£SS r Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Calistig1 birim

Dahili 60.2+19.6 62.4+19.2 46.9+20.8 76.1+16.5 66.4+19.6 62.8+22.6 72.3+15.1 65.8+20.7
Cerrahi 65.04+18.4 60.7+£19.2 49.8+21.3 75.8+13.7 63.98+20.6 55.4421.4 73.2£115 60.3+19.9
Yogun bakim 63.2+21.8 64.5+17.8 49.4+20.9 78.3+15.2 66.5+18.1 61.8+17.3 68.0+£12.4 60.8+16.1
Ameliyathane 73.3+13.8 63.3+15.4 53.3+20.9 80.9+13.3 52.9+14.6 63.7+18.7 67.6+13.99 66.7+20.3
Acil 65.7£19.1 58.2+17.8 45.94+22.96 79.6+15.5 61.6+17.9 54.7+24.3 67.8+12.96 56.5+12.1
Diger 70.2+13.1 75.3+£16.4 65.1+17.04 84.4+11.7 61.8+21.3 62.7+21.5 74.2+14.9 63.6+21.1
p degeri 0.142° 0.117° 0.069° 0.497° 0.129° 0.414° 0.390° 0.230°
Calhisma sekli

Giindiiz (8-16.00) 66.8+17.7 65.2+19.4 54.2+21.9* 81.2+12.2* 61.8+19.9 60.1+21.7 71.9+14.3 63.5+21.02
Gilindiiz + nobet 62.5+17.02 65.0+£17.5 50.4+17.4 75.8+15.9 61.7+18.3 60.3+20.5 68.8+14.3 60.0+20.2
Vardiyali 61.9+20.6 61.1+17.8 45.8+20.4* 75.1216.7* 66.6+18.9 60.8+21.03 70.6+£13.1 62.7+£17.2
p degeri 0.243° 0.319° 0.037°% 0.033% 0.184% 0.951° 0.504% 0.645°%
Haftalik toplam calisma saati

40 saat ve alt1 64.1+19.1 62.8+18.2 50.6+20.7 78.4+14.5 62.7+19.1 60.5+21.3 71.4+13.6 62.95+£19.3
40 saat iizeri 63.3+£19.8 64.94+20.2 45.5+£23.01 74.8+17.6 70.9+19.3 60.1+20.9 69.3+13.8 62.1+18.2
p degeri 0.85" 0.611° 0.177" 0.233" 0.03° 0.861" 0.389" 0.745°
Oryantasyon alma durumu

Evet 64.1+19.4 64.1+17.6 49.9+21.1 78.3+14.7 63.5+18.2 60.4+21.1 70.9+12.6 62.3+17.99
Hayir 63.8+18.9 60.0+21.4 49.1+£21.4 75.9+16.4 66.4+22.8 60.5+21.7 71.6+£16.8 64.5+22.5
p degeri 0.799" 0.247° 0.771" 0.385" 0.516" 0.945° 0.873° 0.402°
Bir iist goreve atanma teklifi durumu

Evet 66.1+21.2 68.7+19.6 55.7+£25.2 80.0+14.6 63.5+18.7 62.2+25.3 74.2+11.9 66.1+20.6
Hayir 63.7+18.97 62.4+18.3 48.96+20.5 77.5+£15.2 64.2+19.4 60.2+20.7 70.6+13.8 62.4+18.9
p degeri 0.440° 0.121° 0.210° 0.426° 0.851° 0.680° 0.319° 0.320°

a: Kruskal Wallis b:Mann Whitney U c: T Test d: ANOVA * Fark bu iki grup arasindadir.
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Tablo 17. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Ozellikler Topluluk islf ilgili i§ (.fal.ls‘n.la Cf:vresiyl.e is- Ev Giiven Adalet ve is Tiikenmislik
Duygusu Giivencesi Ilgili Is Giivencesi Catismasi Ortss Saygi Doyumu OrtLSs
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calistig1 birim
Dahili 75.8+19.95 57.9+26.2 65.5+23.2 81.8+18.8" 60.3+18.4 475+19.5 51.2+14.8*  83.8+16.1*
Cerrahi 77.1+14.7 56.1+20.9 66.02+23.8 81.7+18.17 60.98+17.6 48.5+21.7 55.1+16.2 78.8+22.1
Yogun bakim 74.9+19.5 50.3+22.7 62.3+22.2 80.95+18.8* 60.0+16.8 50.4+16.7 55.9+16.1 81.4+17.2
Ameliyathane 81.6+17.04 43.6+19.8 54.7+18.4 62.1+24.2 69.33+16.7 56.7+17.1 67.3£12.7*  69.0+9.7*
Acil 75.3+19.4 44.7+27.8 60.98+28.8 84.2+19.6' 61.77+16.9 47.4+22.3 55.9+14.5 78.2+21.3
Diger 80.8+17.6 53.3+28.3 63.6+26.1 56.97+21.3*"  71.89+20.6 63.1+22.3 60.7+11.8 75.0£18.7
p degeri 0.891° 0.148° 0.707° <0.0012 0.139¢ 0.092° 0.005¢ 0.0242
Calhisma sekli
Giindiiz (8-16.00) 80.4+15.4% 49.7+24.1 61.3+23.8 73.6+23.8* 65.4+17.8 54.2+20.2* 57.8+15.3  75.3+19.5*
Giindiiz+ndbet 67.5+20.4 58.3+26.2 64.6+23.2 76.8+19.8 61.3+19.3 53.4+19.7 53.8+14.3 77.8+17.6
Vardiyali 74.9+19.7* 55.9424.5 65.4+23.3 82.95+16.9* 59.3+17.7 46.1+19.2* 53.2+15.6 84.5+2.2%
p degeri 0.028° 0.207° 0.529° 0.036% 0.076° 0.013° 0.0972 0.004°
Haftalik toplam calisma saati
40 saat ve alti 77.8+17.5 52.1424.1 63.3+23.3 77.27+21.3 62.8+17.6 50.6+19.7 55.4+15.1 79.0+18.99
40 saat iizeri 71.3421.5 59.8+426.2 64.95+24.5 84.11+16.9 58.5+19.8 48.0+21.4 54.46£17.4  85.0£13.5
p degeri 0.110" 0.106° 0.728" 0.095" 0.220" 0.406" 0.246" 0.123°
Oryantasyon alma durumu
Evet 76.8+18.4 54.8+24.3 63.9+22.9 77.7+20.8 62.1+17.3 50.3+19.97 54.7+15.8 79.8+18.9
Hayir 76.2+18.4 48.99+25.2 62.6+25.4 80.96+20.7 62.03£20.5 49.4+20.3 56.96+14.5  80.98+15.97
p degeri 0.815" 0.117° 0.951" 0.259" 0.811° 0.894° 0.478" 0.918°
Bir iist goreve atanma teklifi durumu
Evet 78.6+15.7 48.99+22.97 56.4+23.2 70.6+25.1 62.97+21.6 55.4£18.3 54.6+15.7 76.7+19.3
Hayir 76.4+18.7 54.1424.8 64.6+23.4 79.5+19.96 61.93+17.5 49.4+20.1 55.3+15.5 80.5+18.1
p degeri 0.743" 0.382° 0.100° 0.101° 0.686" 0.112° 0.995" 0.389°

a: Kruskal Wallis b: Mann Whitney U c: T Test d: ANOVA */*"[' Fark bu iki grup arasindadir.
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Tablo 17. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

Duygulan

) Calisma Nicel Bilissel Duygusal Gizleme ise Etki Gelisme  Tste (")zgi.ir'liik Isin
Ozellikler Temposu Talepler Talepler Talepler Gereksinimi OrtaSs Olanaklari Derecesi Anlam
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Oort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Ort+SS
Is yerine ulasim
Ozel aragla 78.02+14.4  56.2+18.02  80.4+16.1 71.7+20.3 70.8+20.2 58.0+17.9 78.5+13.2 55.8+13.2 82.9+12.9
Yiiriiyerek 78.5+16.9 55.6+17.95  84.4+10.7 69.6+17.99 74.4+16.8 61.8+15.6 81.7+14.6 55.6+12.4 87.4+15.8
Toplu tagima 79.2+13.8 53.8+14.4 83.4+12.1 76.3+17.2 75.6+16.2  55.95+14.3 75.7+15.8 56.1+10.5  82.98+14.3
Servis 74.2+15.9 55.4+18.9 80.2+14.9 69.3+16.4 70.0£14.95  56.8+16.1 73.04+155  56.6+10.8 83.4+14.6
p degeri 0.398° 0.878° 0.636° 0.103% 0.222° 0.641° 0.211° 0.972° 0.724°
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 76.7+14.7 52.8+16.1 81.9+13.3 70.8+17.1 71.2+17.8 58.5+16.4 76.4+14.4 56.6+11.7 86.4+12.6
Hayir 76.1+16.02 58.5+18.7 80.5+15.5 73.1+18.4 72.96+14.4  54.8+14.9 73.3+16.3 55.6+10.4 78.9+15.3
p degeri 0.868° 0.028"° 0.627° 0.261° 0.474° 0.138" 0.230° 0.401° 0.001°
Aylik yapilan fazla mesai
16 saat ve alti 78.8+13.7 58.7+16.2 80.5+14.3 73.7+16.4 74.1+18.5 54.4+16.7 72.4£155  56.4%10.01 82.9+15.6
16 saat iizeri 80.0+10.9 54.6+14.9 80.9+14.9 70.6+15.5 72.7+11.4 58.6+14.6 74.1+15.6 59.8+12.6 80.6+14.7
p degeri 0.600" 0.191° 0.917° 0.343" 0.602" 0.289° 0.976° 0.415° 0.466"
Aylik nobet sayis1
8 ve alti 78.5+13.6 57.8+16.2 80.2+15.3 73.98+17.8 73.2+16.3 53.8+15.5 73.1+16.3 55.3+11.6  81.02+15.4
8 iizeri 79.3+13.9 56.3x17.3  86.4+11.95 79.5+15.1 80.8+13.9 54.6+17.9 73.5+13.3 57.8+9.4 81.1+14.6
p degeri 0.481° 0.477° 0.660" 0.207° 0.053° 0.838° 0.898° 0.304° 0.933"

a: Kruskal Wallis b: Mann Whitney U c¢: T Test d: ANOVA
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Tablo 17. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

g ise W A Takdir/ Rol Rol Liderlik is Arkadaslarindan Ust Amirlerden
Ozellikler Baghhik Ong(g;ltl;:lsnsllrhk . - Aciklig Catismasi Kalitesi ’ Sosyal E)estek Sosyal Destek
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS

Is yerine ulasim

Ozel aragla 61.08+20.4 64.87+18.2 48.38+20.66  79.37+14.78 67.21+15.82  62.57+19.42 69.91+14.71 65.77+22.67
Yiiriiyerek 75.93+19.71  78.89+11.67*" 58.52+23.04  82.96+12.52 69.63+20.31  60.56+11.84 69.63+9.49 63.7+10.06
Toplu tasima 61.43+19.14 60.89+17.4* 47.14+20.81  77.86+1552 64.52+17.44  62.8+20.36 68.57+14.54 62.26+18.17
Servis 65.44+18.42 62.35+19.25" 50.92+21.33  76.6+15.26  62.28+21.35  58.28+22.88 72.99+12.93 61.91+18.88
p degeri 0.109° 0.0312 0.427° 0.591° 0.527° 0.593° 0.317° 0.738°
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 67.8+18.2 64.1+18.2 52.3+21.8 78.9£15.3 64.3+20.3 62.1+19.7 70.5+14.4 64.3£19.3
Hayir 58.4+19.3 61.7+19.03 46.01+19.7 76.1+14.8 63.9+17.8 58.03+23.2 71.9+12.6 60.6+18.6
p degeri <0.001° 0.404° 0.051° 0.157° 0.514° 0.205° 0.570° 0.195"
Aylik yapilan fazla mesai

16 saat ve alti 61.6+21.01 60.1+17.6 48.3+20.3 7724162  67.02£18.2 61.2421.4 70.3+14.2 64.7+18.2
16 saat tizeri 58.8+20.6 64.1+19.4 44.6+19.6 72.1%19.5 63.9+17.5 67.3+15.02 68.8+12.1 59.7+14.6
p degeri 0.547° 0.578° 0.410° 0.218° 0.525° 0.271° 0.719° 0.322°
Aylik nobet sayisi

8 ve alt1 59.4+20.01 59.9+17.7 46.02+20.2 74.8+15.01  66.99+17.7 60.9+21.9 70.7+14.7 64.82+19.1
8 iizeri 60.8+18.3 61.6+16.8 44.4+21.8 78.1+16.8 67.7+19.5 58.0+18.7 69.1+10.7 57.6+16.2
p degeri 0.897" 0.743° 0.724° 0.387" 0.704" 0.451° 0.431° 0.095°

a: Kruskal Wallis b: Mann Whitney U c: T Test d: ANOVA */~ Fark bu iki grup arasindadir.
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Tablo 17. (Devam)

KOPSOR-TR ALT BOYUTLARI

A Topluluk isle Tlgili i alisma Cevresiyle is-Ev . Adalet ve Is . -
Ozellikler DuF;/gusu (s}iive%lcesis (i:lgilsi is ((}:iivencgsi Catslsmam g;;l?s Saygi Doyumu Tucl;(:_ltl;lghk
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Is yerine ulasim

Ozel aragla 76.6+18.8 48.1+26.4 61.6+22.5 78.9+22.7 60.0+19.4 48.9+21.3 57.9+18.6 74.9+20.02
Yiiriiyerek 73.3+22.1 63.7+28.5 66.3+28.8 79.3+15.7 72.2+4175 63.5+:23.2 60.6+13.1 84.4+155
Toplu tasima 72.6+19.2 58.5+25.5 65.3+25.4 82.9+17.9 59.6+18.3 48.3+18.4 53.1+14.97 82.1+17.2
Servis 79.3+17.1 51.7+22.6 63.2+22.4 75.7+21.7 63.3+17.1 50.4+19.9 54.95+14.6 80.4+18.2
p degeri 0.184° 0.109° 0.8052 0.192° 0.258° 0.206° 0.2542 0.324°
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 78.9+18.5  53.1+26.03 62.7£24.5 77.6+20.7 63.1+18.7 51.7420.5 58.8+14.2 78.2+18.8
Hayir 73.4+17.8 54.1422.4 64.9+21.9 79.7420.8 60.6£16.9 47.7+19.1 50.1+15.9 82.8+17.2
p degeri 0.019° 0.715° 0.630° 0.368" 0.239° 0.245" <0.001° 0.071°
Aylik yapilan fazla mesai

16 saat ve alti 73.5+20.4 54.9+26.1 65.3+23.5 82.6+17.8 59.99+18.1 49.3+19.1 53.3+15.9 82.7+16.9
16 saat iizeri 76.1+18.3 60.6+24.3 62.7425.0 80.4+16.97 63.9+19.9 50.5+21.1 55.7+15.7 83.2+13.4
p degeri 0.594° 0.341° 0.427° 0..653° 0.392° 0.810° 0.521° 0.881°
Aylik nobet sayis1

8 ve alti 75.6+19.9 56.2+26.3 67.3+24.3 82.7+17.9 57.6+17.6 43.6+16.7 52.03+13.5 84.9+16.4
8 iizeri 68.7+17.1 57.9+21.6 58.9+23.6 81.4+16.04 59.8+17.7 49.9+21.9 51.4+15.2 82.6+15.01
p degeri 0.067° 0.697° 0.113° 0.537° 0.559° 0.275" 0.987° 0.376"

a: Kruskal Wallis b: Mann Whitney U ¢: T Test d: ANOVA



Hemsirelerden is yerine Ozel ara¢ ile ulasanlar Ongoriilebilirlik alt boyutundan
64.9+18.2 puan, ylriiyerek ulasanlar 78.9+11.7 puan, toplu tasima ile ulaganlar 60.9+17.4
puan ve servis ile ulasanlar 62.4+19.3 puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.031). Farki olusturan gruplar toplu tasima kullananlar ile yiirliyerek ulasanlar
(p=0.024) ve servis kullananlar ile yiiriiyerek ulasanlardir (p=0.040). Hemsirelerin is
yerine ulasim sekli diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir

(tiim degerler igin p >0.05).

Hemsirelerden meslegini isteyerek secenler nicel talepler alt boyutundan 52.8+16.1
puan ve isteyerek segmeyenler 58.5£18.7 puan almistir. Meslegi istemeyerek secen
hemsireler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.028).
Hemsirelerden meslegini isteyerek segenler isin anlami alt boyutundan 86.4+12.6 puan ve
isteyerek se¢meyenler 78.9+£15.3 puan almistir. Meslegi isteyerek secen hemsireler daha
yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Hemsirelerden meslegini
isteyerek secgenler ise baglilik alt boyutundan 67.8+18.2 puan ve isteyerek se¢meyenler
58.44+19.3 puan almistir. Meslegi isteyerek secen hemsireler daha yiiksek puan almis olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Hemsirelerden meslegini isteyerek segenler
topluluk duygusu alt boyutundan 78.9+18.5 puan ve isteyerek segmeyenler 73.4+17.8 puan
almistir. Meslegi isteyerek segen hemsireler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.019). Hemsirelerden meslegini isteyerek secenler is doyumu alt
boyutundan 58.8+14.2 puan ve isteyerek segmeyenler 50.1£15.9 puan almigtir. Meslegi
isteyerek secen hemsireler daha yiiksek puan almis olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu diger alt boyutlarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tiim degerler igin p >0.05).

Hemsirelerin aylik yapilan fazla mesai saatleri ve aylik nobet sayilari 6lgegin higbir
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (tim degerler i¢in

p >0.05).
4.4. Kopenhag Psikososyal Risk Olcegi-TR Olcegi ile Saghkli Yasam Bicimi Davrams
IT Olcegi iliskisi

Tablo 18'de KOPSOR-TR &lgegi puan ortalamalari ile SYBD II 6lgegi puan

ortalamalari iligkisi aciklamak i¢in yapilan spearman korelasyon analiz sonuglari

verilmistir.
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Saglik sorumlulugu ile ise baglilik (r=0.156, p=0.027) ve takdir/taninirlik (r=0.164,

p=0.021) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Fiziksel aktivite ile ¢alisma temposu (r=-0.157, p=0.026), nicel talepler (r=-0.296,
p<0.001), duygusal talepler(r=-0.161, p=0.023), ise etki (r=0.196, p=0.005), iste 6zgiirliik
derecesi (r=0.149, p=0.035), ise baglilik (r=0.216, p=0.002), ongoriilebilirlik (r=0.213,
p=0.002), takdir/taninirlik (r=0.218, p=0.002), rol ¢atigmasi (r=-0.161, p=0.023), is-ev
catismasi (r=-0.161, p=0.023), giiven (r=0.165, p=0.02), adalet ve sayg1 (r=0.237, p=0.001)
ve i doyumu (r=0.167, p=0.018) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Beslenme ile nicel talepler (r=-0.205, p=0.004), ise etki (r=0.149, p=0.035),
ongorilebilirlik (r=0.144, p=0.042) ve rol ¢atismasi (r=-0.194, p=0.006) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Manevi gelisim ile nicel talepler (r=-0.262, p<0.001), duygular1 gizleme
gereksinimi (r=-0.151, p=0.032), gelisme olanaklar1 (r=0.195, p=0.006), isin anlami
(r=0.198, p=0.005), ise baghlik (r=0.262, p<0.001), 6ngoriilebilirlik (r=0.245, p<0.001),
rol agiklig1 (r=0.281, p<0.001), rol gatismasi (r=-0.164, p=0.02), liderlik kalitesi (r=0.162,
p=0.022), topluluk duygusu (r=0.217, p=0.002) ve tiikenmislik (r=-0.156, p=0.027)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Kisiler arasi iligkiler ile gelisme olanaklar1 (r=0.176, p=0.012), isin anlami
(r=0.212, p=0.003), ise baglhlik (r=0.231, p=0.001), rol agikligi (r=0.212, p=0.003) ve
topluluk duygusu (r=0.222, p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Stres yonetimi ile ¢alisma temposu (r=-0.273, p<0.001), nicel talepler (r=-0.4,
p<0.001), biligsel talepler (r=-0.226, p=0.001), duygusal talepler (r=-0.201, p=0.004),
duygular gizleme gereksinimi (r-0.171, p=0.015), ise etki (r=0.192, p=0.007), ise baglilik
(r=0.268, p<0.001), ongorilebilirlik (r=0.226, p=0.001), takdir/taninirlik (r=0.258,
p<0.001), rol ag¢ikligi (r=0.318, p<0.001), rol catigmasi (r=-0.244, p=0.001), liderlik
kalitesi (r=0.148, p=0.037), is-ev ¢atismasi (r=-0.278, p<0.001), giiven (r=0.234, p=0.001),
adalet ve saygi (r=0.281, p<0.001), is doyumu (r=0.245, p<0.001) ve tiikenmislik (r=-0.22,

p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulunmustur.

Toplam Olgek puani ile nicel talepler (r=-0.308, p<0.001), ise etki (r=0.184,
p=0.009), isin anlam1 (r=0.173, p=0.014), ise baglilik (r=0.271, p<0.001), dngoriilebilirlik
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(r=0.224, p=0.001), takdir/taninirlik (r=0.189, p=0.007), rol agiklig1 (r=0.239, p=0.001),
rol gatigmasi (r=-0.195, p=0.006), is-ev g¢atismasi (r=-0.158, p=0.025), giiven (r=0.142,
p=0.045), adalet ve saygi (r=0.144, p=0.042) ve is doyumu (r=0.146, p=0.039) arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur.
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Tablo 18. KOPSOR-TR 6lgegi puan ortalamalari ile SYBD II 6lgegi puan ortalamalari iligkisi

Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisiler Arasi iliskiler Stres Yonetimi Toplam Puan
rp rp rp rp rp rp rp

Calisma Temposu 0.009 0.895 0.1570.026  -0.0320.658  -0.0220.757 0.064 0.368 20.273<0.001  -0.083 0.245
Nicel Talepler 10.137 0.053 -0.296 <0.001  -0.2050004  -0.262 <0.001 10.117 0.098 0.4<0.001  -0.308 <0.001
Biligsel Talepler 0.059 0.0408 00770280  -0.0260.718  -0.035 0.623 20,014 0.844 10.2260.001  -0.059 0.407
Duygusal talepler 0.038 0.592 0.1610.023  -0.0860.227  -0.0820.248 0.043 0.550 10.2010.004  -0.0920.193
Duygular: gizleme gereksinimi ~ 0.013 0.856 0.0090.902  -0.0750.293  -0.1510.032 10,029 0.686 0.1710.015  -0.081 0.256
ise etk 0.148 0.036 0.1960.005  0.1490.035  0.077 0.280 0.076 0.286 0.1920.007  0.1840.009
Gelisme Olanaklar: 0.1260.075 0190786 00330638  0.1950.006 0.176 0.012 00330643  0.1360.056
iste Ozgiirliik Derecesi 0.102 0.150 01490035  0.0510.470  -0.1040.142 10,085 0.232 01090123  0.009 0.894
isin Anlam 0.1140.107 01020151  0.0920.195  0.198 0.005 0.212 0.003 0.1080.127 01730014
ise Baghlik 0.156 0.027 02160002  0.0750.291  0.262 <0.001 0.2310.001 0.268<0.001  0.271<0.001
Ongriilebilirlik 0.093 0.192 02130002 01440042  0.245<0.001 0.084 0.234 0.2260.001  0.2240.001
Takdir/Tanmirlik 0.164 0.021 02180002 00480497  0.1130.110 0.093 0.191 0.258 <0.001  0.1890.007
Rol A¢ikig 0.115 0.106 00730301  00780.272  0.281<0.001 0.212 0.003 0.318<0.001  0.2390.001
Rol Catismasi 10.075 0.289 0.1610.023  -0.1940.006  -0.1640.02 10,025 0.725 :0.2440001  -0.1950.006
Liderlik Kalitesi 0.091 0.199 00160823  0.0830.244  0.1620.022 0.1340.058 01480037  0.1300.066
is Arkadaslar: Sosyal Destek 0.033 0.645 0.0340.634  0.0420.555  0.0230.742 0.1040.143 0.0350.624  0.0260.716
Ust Amirlerden Sosyal Destek 0.043 0.542 00510470  0.0310.659  0.0390.587 0.076 0.285 01040143  0.066 0.353
Topluluk Duygusu 0.030 0.672 0.0610.391  0.0880.214  0.217 0.002 0.222 0.002 0.0890.209  0.1280.072
isle iigili is Giivencesi 0.162 0.022 00580412  0.0310.659  -0.1370.053 10.040 0571 00470506  0.0340.629
cabsma Cevresiyle Tigil Is 0.118 0.097 0.0350.626  0.0150.836  -0.1040.143 0.069 0.328 0.0850.233  0.008 0.907
is-Ev Catismasi 20,024 0.740 0183001  -0.0360613  -0.1350.057 10.057 0.425 0.278 <0.001  -0.158 0.025
Giiven 0.099 0.165 0165002 00680335  0.0810.255 0.09 0.204 02340001  0.1420.045
Adalet ve sayg: 0.119 0.093 02370001  0.0610.392  0.0260.71 0.026 0.718 0.281<0.001  0.1440.042
is doyumu 0.063 0.376 01670018 00610392  0.1120.114 0.096 0.177 0.245<0.001  0.1460.039
Tiikenmislik 0.054 0.45 00930189  -0.0120.865  -0.156 0.027 10.040572 0220002  -0.1050.141




4.5. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Olcegi IT'e Belirlenen Modellerin Etkisi
4.5.1. Saghk Sorumlulugu Alt Boyutuna Etkisi

Saglik sorumlulugu alt boyut degerlendirilmesi Tablo 19'da verilmistir. Birinci
modele gore; egitim diizeyinin yiiksek lisans olmasi lise mezunu olanlara gore saglik
sorumlulugu alt boyutundan alinan puani 14 kat artirmistir (p=0.016, OR=14.702,
CI1(1.644-131.446). Yas, cinsiyet, medeni durum ve aile tipinin etkisi olmamustir.

Ikinci modele gore; hobi varlig1 saglik sorumlulugu alt boyutundan alman puani 2.6
kat artirmustir (p=0.005, OR=2.663, CI(1.343-5.279)). Kronik hastalik varligi saglik
sorumlulugu alt boyutundan alman puani 2.4 kat artirmistir(p=0.024, OR=2.495,
CI(1.1219-5.514)). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin aidiyet

durumu, sigara ve alkol kullaniminin etkisi olmamuistir.

Ugiincii modele gore; hobi varhigr saglik sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan
alimmasmi 2.8 kat artirmistir (p=0.004, OR=2.861, CI(1.398-5.855)). Kronik hastalik
varligr saglik sorumlulugu alt boyutundan yiliksek puan alinmasmi 2.8 kat artirmistir
(p=0.015, OR=2.888, CI(1.23-6.78)). Meslekte ¢alisma yilinin artmasi saglik sorumlulugu
alt boyutundan yiiksek puan alimini 0.142 azaltmistir (p=0.01, OR=0.858, CI(0.764-
0.964)). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin aidiyet durumu, sigara
ve alkol kullanimi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati, ise ulasim ve meslegi isteyerek

segmenin etkisi olmamistir.

Modelin degerlendirilmesi Tablo 19 ve 20'de verilmistir. Dordiincli modele gore;
medeni durumun bekar olmasi saglik sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan alinmasin
4.4 kat artirmistir (p=0.02, OR=4.488, CI1(1.264-15.929)). Egitim diizeyinin yiiksek lisans
olmasi lise mezunu olanlara gore saglik sorumlulugu alt boyutundan alinan puani 68 kat
artirmistir  (p=0.006, OR=68.905, CI(3.276-1449.179)). Kronik hastalik varhigi saglik
sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 3 kat artirmistir (p=0.038, OR=3.166,
CI(1.068-9.385)). Sigara kullanimi saglik sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan
alinmasini artirmigtir (p=0.011, OR=0.195, CI(0.056-0.683)). Meslekte ¢alisma yilinin
artis1 saglik sorumlulugu alt boyutundan yiliksek puan alimmasmi 0.136 kat azaltmistir
(p=0.041, OR=0.864, CI(0.751-0.994)). KOPSPR-TR is yerine baglilik alt boyutundan
alman puanin artmasi saglik sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan alinmasinm

arttrmistir  (p=0.043, OR=1.038, CI(0.963-1.028)). KOPSPR-TR rol c¢atigmasi alt
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boyutundan alinan puanin artmasi saglik sorumlulugu alt boyutundan yiiksek puan

alimmasini 0.026 kat azaltmistir (p=0.038, OR=0.974, CI1(0.95-0.999)).
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Tablo 19. Saglik sorumlulugu alt boyutuna etkisi

5 5 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Saghk Soégx:lugu X Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Yas 0.98(0.939-1.024) 0.961(0.914-1.011) 1.081(0.975-1.199) 1.039(0.918-1.177)
Cinsiyet
Kadin 2.535(0.835-7.696) 2.844(0.808-10.01) 2.862(0.718-11.402) 4.158(0.494-35.008)
Erkek 1 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1
Bekar 2.012(0.912-4.44) 2.004(0.855-4.699) 2.231(0.898-5.545) 4.488(1.264-15.929) #
Egitim diizeyi
Lise mezunu 1 1 1 1
On lisans m. 1.174(0.424-3.255) 0.814(0.275-2.41) 0.75(0.243-2.319) 1.18(0.26-5.363)
Lisans m. 2.152(0.94-4.926) 1.669(0.684-4.074) 1.186(0.453-3.107) 1.995(0.558-7.138)
Y.L. mezunu 14.702(1.644-131.446)# 9.093(0.952-86.876) 6.857(0.662-71.006) 68.905(3.276-1449.179)#
Aile tipi
Cekirdek 1 1 1 1
Genis 2.598(0.686-9.833) 2.813(0.649-12.194 2.164(0.478-9.807) 0.956(0.147-6.206)
Parcalanmus 1.939(0.445-8.458) 1.716(0.369-7.992) 1.419(0.265-7.603) 1.132(0.132-9.676)

Hobi varhgi

Var 2.663(1.343-5.279) # 2.861(1.398-5.855) # 1.636(0.628-4.257)
Yok 1 1 1
Yasanilan ev

Kendi miilkii 1 1 1

Kira

0.581(0.289-1.169)

0.581(0.28-1.205)

0.449(0.177-1.137)

Kronik hastalik
Var
Yok

2.495(1.129-5.514) #
1

2.888(1.23-6.78) #
1

3.166(1.068-9.385) #
1
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Tablo 19. (Devam)

Sigara

Evet* 0.487(0.213-1.112) 0.458(0.19-1.1) 0.195(0.056-0.683) #
Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 1.339(0.457-3.921) 1.133(0.355-3.614) 1.969(0.414-9.353)
Hayir 1 1 1

Meslekte ¢ali. yih

0.858(0.764-0.964) #

0.864(0.751-0.994) #

Calisma sekli
Giindiiz (8-16.00)
Giindiiz + nobet
Vardiyali

1
1.405(0.334-5.907)
0.662(0.263-1.663)

1
3.298(0.487-22.338)
0.791(0.236-2.648)

Haftalik calisma saati

0.955(0.863-1.056)

0.981(0.853-1.128)

ise ulasim
Ozel aracla
Yiirtiyerek
Toplu tagima
Servis

1
0.967(0.163-5.729)
1.513(0.504-4.542)
1.267(0.508-3.157)

1
0.17(0.012-2.472)
0.652(0.155-2.745)
0.876(0.256-3.0)

Meslegi isteyerek secme

Evet
Hayir

1.303(0.636-2.669)
1

0.786(0.281-2.198)
1

Omnibus Test=0.003

Nagelkerke R? =0.147
Hosmer-Lemeshow Test=0.396

Omnibus Test <0.001

Nagelkerke R? =0.262
Hosmer-Lemeshow Test =0.614

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.322

Hosmer-Lemeshow Test

=0.154

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R* =0.528
Hosmer-Lemeshow Test =0.632

* Biraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05
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Tablo 20. Toplam puan ve tiim alt boyutlara Model 4'e gore KOPSOR-TR'nin etkisi

Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Arasi Stres Toplam
Sorumlulugu Aktivite S Gelisim iliskiler Yonetimi Puan
Model 4 devam — > o —— —— — —
Multivariate Multivariate Multivariate Multivariate Multivariate Multivariate Multivariate
OR(%95CI)  OR (%95 Cl) OR (%695 CI) OR (%95 CI) OR (%95 CI) OR (%95CI)  OR (%95 Cl)
1.022 1.009 1.024 1.03 1.005 0.968 1.035
Calisma Temposu (0.982-1.063) (0.97-1.051) (0.987-1.063) (0.993-1.068) (0.97-1.043) (0.927-1.012)  (0.996-1.075)
Nicel Talepler 0.976 0.929 0.96 0.973 0.979 0.94 0.955
(0.942-1.011)  (0.893-0.967)* (0.925-0.995)* (0.942-1.005) (0.947-1.012) (0.904-0.978)*  (0.922-0.989)*
Bilssel Talepler 1.001 0.983 0.976 0.969 0.959 0.93 0.967
(0.965-1.039) (0.948-1.02) (0.939-1.014) (0.935-1.005) (0.923-0997)*  (0.886-0.977)*  (0.931-1.005)
1.027 1.024 0.977 1.017 1.033 1.036 1.022
Duygusal talepler (0.993-1.063) (0.99-1.06) (0.945-1.009) (0.985-1.05) (0.999-1.067) (0.995-1.078)  (0.988-1.056)
Duygularl giz]eme 0.979 1.034 1.039 0.98 0.996 1.014 1.008
gereksinimi (0.946-1.015) (0.998-1.072) (1.003-1.077)* (0.949-1.012) (0.964-1.03) (0.974-1.055)  (0.974-1.042)
ise etki 1.015 1.025 1.009 0.982 1.012 0.993 1.002
(0.982-1.048) (992-1.06) (0.976-1.042) (0.952-1.014) (0.979-1.046) (0.958-1.03)  (0.969-1.035)
Gelisme Olanaklan 0.984 0.982 0.997 1.04 0.998 0.978 1.033
(0.948-1.022) (0.946-1.02) (0.96-1.035) (1.004-1.077)* (0.962-1.037) (0.935-1.024)  (0.995-1.074)
iste Ozgiirlik Derecesi 0.992 1.009 0.989 0.978 0.927 0.993 0.944
(0.945-1.041) (0.966-1.055) (0.95-1.03) (0.936-1.022) (0.88-0.977)* (0.942-1.047)  (0.899-0.992)*
isin Anam: 1.029 1.033 1.008 0.971 1.042 0.997 0.995(0.951-
(0.984-1.075) (0.986-1.083) (0.965-1.053) (0.929-1.014) (0.998-1.089) (0.948-1.049) 1.041)
ise Baglilik 1.038 1.031 0.984 1.035 1.018 1.034 1.043
(1.001-1.076)*  (0.995-1.069) (0.952-1.016) (1.001-1.069)* (0.986-1.051) (0.997-1.072)  (1.008-1.08)*
Y 0.995 0.987 1.022 1.022 1.015 1.009 0.996
Ongorilebilirlik (0.963-1.028) (0.957-1.017) (0.99-1.056) (0.992-1.054) (0.983-1.049) (0.972-1.048)  (0.965-1.028)
Takdi/Tammielikc 1.026 1.009 1.026 0.997 1.014 1.003 1.001
(0.991-1.062) (0.977-1.042) (0.992-1.061) (0.966-1.03) (0.98-1.05) (0.965-1.043)  (0.967-1.037)
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Tablo 20. (Devam)

Rol Actki 1.021 0.988 1.006 1.022 1.026 1.083 1.023
(0.984-1.06) (0.952-1.025) (0.973-1.04) (0.988-1.057) (0.99-1.064) (1036-1.132)*  (0.988-1.06)
Rol Catismas: 0.974 0.989 0.968 0.988 0.983 0.963 0.978
(0.95-0.999)* (0.966-1.013) (0.943-0.993)* (0.964-1.012) (0.959-1.007)  (0.933-0.995)*  (0.953-1.004)
N 0.994 0.97 0.999 1.003 0.993 1.001 0.993
Liderlik Kaligg (0.965-1.025) (0.941-1.0) (0.972-1.027) (0.976-1.031) (0.966-1.02) (0.967-1.035)  (0.965-1.022)
is Arkadaslar1 Sosyal 1.03 0.967 0.987 0.987 1.008 1.009 0.974
Destek (0.991-1.071) (0.928-1.008) (0.948-1.029) (0.95-1.026) (0.969-1.049) (0.96-1.06)  (0.935-1.014)
Ust Amirlerden Sosyal 0.976 1.027 0.995 0.996 1.002 1.03 1.02
Destek (0.942-1.011) (0.992-1.063) (0.963-1.027) (0.963-1.029) (0.985-1.056) (0.987-1.075)  (0.985-1.057)
Topluluk DuygUsu 1.017 0.983 1.014 1.01 1.014 0.981 0.997
(0.984-1.051) (0.951-1.017) (0.982-1.046) (0.98-1.042) (0.982-1.048) (0.946-1.016)  (0.966-1.029)
ise igil Iy Giivencesi 1.022 0.995 1.01 0.993 0.963 1.011 0.993
(0.994-1.051) (0.97-1.022) (0.985-1.036) (0.968-1.019) (0.936-0.991)*  (0.982-1.041)  (0.969-1.018)
Cahisma Cevresiyle 1.0 0.988 1.01 1.008 1.045 0.981 1.022(0.993-
flgili is Giivencesi (0.972-1.029) (0.961-1.015) (0.983-1.038) (0.982-1.035) (L015-L077)*  (0.949-1.014) 1.051)
is v Catismas: 0.992 1.002 1.002 0.996 1.005 1.01 0.991
(0.965-1.021) (0.975-1.031) (0.976-1.029) (0.969-1.024) (0.979-1.032) (0.979-1.043)  (0.963-1.02)
Gitven 0.958 1.02 0.946 0.99 0.945 0.976 0.987
(0.917-1.001) (0.978-1.063) (0.909-0.984)* (0.951-1.031) (0.904-0.988)*  (0.929-1.024)  (0.949-1.027)
Adalet ve sayan 1.005 1.011 1.021 0.98 1.002 1.041 0.985
(0.969-1.044) (0.973-1.05) (0.986-1.057) (0.943-1.017) (0.966-1.039) (0.996-1.087)  (0.949-1.022)
is doyuma 1.018 1.006 0.991 1.015 1.026 0.966 1.025
(0.98-1.059) (0.968-1.046) (0.958-1.026) (0.98-1.051) (0.989-1.064) (0.926-1.007)  (0.983-1.069)
Tiikenmisik 1.033 1.002 1.022 0.998 1.057 0.986 1.009
(0.999-1.068) (0.97-1.035) (0.992-1.053) (0.969-1.027) (1.022-1.092)*  (0.952-1.021)  (0.978-1.042)

*p<0.05



4.5.2. Fiziksel Aktivite Alt Boyutuna Etkisi

Fiziksel aktivite alt boyut degerlendirilmesi Tablo 21'de verilmistir. Birinci modele
gore; medeni durumun bekar olmasi fiziksel aktivite alt boyutundan yiliksek puan
alinmasimi 3 kat artirmistir (p=0.005, OR=3.097, Cl= 1.414-6.784). Yas, cinsiyet, egitim

diizeyi ve aile tipinin etkisi olmamustir.

Ikinci modele gore; medeni durumun bekar olmas: fiziksel aktivite alt boyutundan
yiiksek puan alinmasini 2.9 kat artirmustir (p=0.01, OR=2.911, CI(1.297-6.533)). Hobi
varlig1 fiziksel aktivite alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 2.1 kat artirmistir (p=0.023,
OR=2.182, CI(1.113-4.277)). Kronik hastalik varligi fiziksel aktivite alt boyutundan
yiksek puan alinmasimi 2.3 kat artirmistir (p=0.029, OR=2.304, CI(1.091-4.869)). Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, sigara ve alkol kullaniminin etkisi

olmamustir.

Uciincii modele gore; medeni durumun bekar olmasi fiziksel aktivite alt
boyutundan yiiksek puan alimmasmi 3.4 kat artirmistir (p=0.007, OR=3.454, CI(1.408-
8.478)). Hobi varhigi fiziksel aktivite alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 2.2 kat
artirmustir (p=0.028, OR=2.282, CI(1.091-4.774)). Kronik hastalik varlig1 fiziksel aktivite
alt boyutundan yiiksek puan alinmasini1 2.7 kat artirmistir (p=0.016, OR=2.704, CI(1.201-
6.091)). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, sigara ve alkol
kullanimi, meslekte toplam ¢alisma yil1, ¢alisma sekli, haftalik toplam caligsma saati, ise ne

ile ulastig1 ve meslegi isteyerek se¢gme durumunun etkisi olmamuistir.

Modelin degerlendirilmesi Tablo 21 ve 20'de verilmistir. Dordiincli modele gore;
medeni durumun bekar olmas fiziksel aktivite alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 3.5
kat artirmistir (p=0.035, OR=3.504, CI(1.093-11.232)). Kronik hastalik varligi fiziksel
aktivite alt boyutundan yiiksek puan alinmasi 4 kat artirmistir (p=0.013, OR=4.051,
Cl(1.346-12.195)). KOPSPR-TR alt boyutu nicel taleplerden alinan puanin artmas fiziksel
aktivite alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 0.071 kat azaltmistir (p<0.001, OR=0.929,
C1(0.893-0.967)). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, hobi varligi,
sigara ve alkol kullanimi, meslekte toplam caligma yil1, ¢aligma sekli, haftalik toplam
caligma saati, ige ne ile ulagtigi, meslegi isteyerek segme ve KOPSPR-TR'in diger alt

boyutlarinin etkisi olmamustir.
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Tablo 21. Fiziksel aktivite alt boyutuna etkisi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Fiziksel Aktivite Alt Boyut Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR
(%95 CI) (%95 CI) (%695 CI) (%695 CI)
Yas 0.999(0.957-1.042) 0.983(0.937-1.03) 0.995(0.894-1.107) 0.925(0.798-1.072)
Cinsiyet
Kadin 0.556(0.175-1.766) 0.554(0.156-1.971) 0.399(0.097-1.644) 0.24(0.032-1.782)
Erkek 1 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1

Bekar 3.097(1.414-6.784)# 2.911(1.297-6.533)# 3.454(1.408-8.478)# 3.504(1.093-11.232)#
Egitim diizeyi

Lise mezunu 1 1 1 1

On lisans m. 1.085(0.382-3.084) 0.92(0.309-2.743) 0.793(0.25-2.509) 1.303(0.303-5.6)
Lisans m. 0.85(0.373-1.939) 0.734(0.306-1.761) 0.558(0.212-1.47) 0.691(0.21-2.269)
Y.L. mezunu 1.515(0.353-6.508) 1.324(0.281-6.226) 1.612(0.289-8.981) 6.115(0.595-62.85)
Aile tipi

Cekirdek 1 1 1 1

Genis 0.699(0.219-2.231) 0.719(0.211-2.454) 0.495(0.128-1.9125) 0.261(0.04-1.719)
Par¢alanmis 0.963(0.25-3.707) 0.762(0.189-3.07) 0.633(0.144-2.791) 0.236(0.031-1.798)

Hobi varhg:
Var

2.182(1.113-4.277)#

2.282(1.091-4.774)#

1.578(0.582-4.276)

Yok 1 1 1
Yasanilan ev
Kendi miilkii 1 1 1

Kira

0.902(0.46-1.77)

0.857(0.413-1.777)

0.888(0.321-2.459)

Kronik hastahk
Var
Yok

2.304(1.091-4.896)#
1

2.704(1.201-6.091)#
1

4.051(1.346-12.195)#
1
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Tablo 21. (Devam)

Sigara

Evet* 1.256(0.567-2.782) 1.125(0.472-2.683) 0.934(0.266-3.274)
Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 1.239(0.44-3.492) 1.043(0.348-3.126) 2.023(0.398-10.284)
Hayir 1 1 1

Meslekte ¢ali. yih

0.953(0.848-1.071)

0.96(0.824-1.119)

Calhisma sekli
Giindiiz (8-16.00)
Giindiiz + ndbet
Vardiyali

1
1.008(0.248-4.091)
0.404(0.164-1.0)

1
1.058(0.161-6.942)
0.506(0.155-1.649)

Haftalik calisma saati

0.926(0.829-1.034)

0.931(0.8-1.083)

ise ulasim
Ozel aracla
Yiiriiyerek
Toplu tagima
Servis

1
3174363597(0-.)
1.791(0.622-5.155)
2.071(0.855-5.019)

1
6756728195(0-.)
1.136(0.276-4.666)
2.706(0.774-9.461)

Meslegi isteyerek secme

Evet
Hayir

1.932(0.962-3.878)
1

0.935(0.368-2.373)
1

Omnibus Test=0.028
Nagelkerke R? =0.11
Hosmer-Lemeshow Test=0.25

Omnibus Test=0.007
Nagelkerke R? =0.179
Hosmer -Lemeshow Test =0.456

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.31

Hosmer -Lemeshow Test
=0.226

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.543
Hosmer -Lemeshow Test =0.114

* Brraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05



4.5.3. Beslenme Alt Boyutuna Etkisi

Beslenme alt boyut degerlendirilmesi Tablo 22'de verilmistir. Birinci modele gore;
cinsiyetin kadin olmas1 erkeklere gore beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 9
kat artirmistir (p=0.006, OR=9.23, Cl= 1.915-44.478) Yas, medeni durum, egitim diizeyi

ve aile tipinin etkisi olmamustir.

Ikinci modele gore; cinsiyetin kadin olmas: erkeklere gore beslenme alt boyutundan
yiiksek puan alinmasimi 8 kat artirmustir (p=0.013, OR=8.169, Cl1=1.565-42.646). Kronik
hastalik varligi beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 2 kat artirmistir (p=0.049,
OR=2.072, CI=1.003-4.284) Yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait

oldugu, hobi varligi, sigara ve alkol kullaniminin etkisi olmamustir.

Ugiincii modele gore; yas arttikga beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini
1.11 kat artirmistir (p=0.038, OR=1.112, CI=1.006-1.23). Cinsiyetin kadin olmasi
erkeklere gore beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 11 kat artirmistir
(p=0.013, OR=11.935, CI=1.701-83.749). Isine yiiriiyerek giden hemsirelerin 6zel arac
kullanan hemsirelere gore beslenme alt boyutundan yiiksek puan alimini 0.947 kat
azaltmigtir (p=0.028, OR=0.053, CI=0.004-0.723) meslegi isteyerck segme beslenme alt
boyutundan yiiksek puan alinmasimi 2 kat artirmustir (p=0.033, OR=2.193, CI=1.065-
4.516). Medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, hobi varligi, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, meslekte toplam c¢alisma yili, haftalik toplam

caligma saati ve ¢alisma seklinin etkisi olmamustir.

Modelin degerlendirilmesi Tablo 22 ve 20'de verilmistir. Dordiincli modele gore;
yas arttik¢a beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 1.16 kat artirmistir (p=0.014,
OR=1.163, CI=1.031-1.312). Cinsiyetin kadin olmas1 erkeklere gore beslenme alt
boyutundan yiiksek puan alinmasini 234 kat artirmistir (p=0.003, OR=234.436, C1=6.519-
8431.594). Hemgirelerin kirada oturmasi beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini
2.8 kat artirmistir (p=0.036, OR=2.851, C1=1.072-7.581). Kronik hastalik varligi1 beslenme
alt boyutundan yiiksek puan alinmasin1 3 kat artirmistir (p=0.041, OR=3.046, C1=1.044-
8.885). Sigara kullanimi beslenme alt boyutundan yiiksek puan alimmasini 0.823 kat
azaltmistir (p=0.011, OR=0.177, CI=0.047-0.668). Yiiriiyerek ise gidenlerin 0zel arag
kullananlara gore beslenme alt boyutundan yiliksek puan almasini 0.988 kat azaltmistir
(p=0.005, OR=0.012, CI=0.001-0.266). KOPSPR-TR alt boyutu nicel taleplerden alinan

puanin artmasi beslenme alt boyutundan yliksek puan alimmmasmi 0.04 kat azaltmistir
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(p=0.026, OR=0.96, CI=0.925-0.995). KOPSPR-TR alt boyutu duygulari gizleme
gereksiniminden alinan puanin artmasi beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini
1.03 kat artirmistir (p=0.035, OR=1.039, CI=1.003-1.077). KOPSPR-TR alt boyutu rol
catigmasindan alinan puanin artmasi beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini
0.032 kat azaltmistir (p=0.014, OR=0.968, C1=0.943-0.993). KOPSPR-TR alt boyutu
giivenden alinan puanin artmasi beslenme alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 0.054

kat azaltmigtir (p=0.006, OR=0.946, C1=0.909-0.984).
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Tablo 22. Beslenme alt boyutuna etkisi

Beslenme Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Alt Boyut Multivariate OR (%095 CI) Multivariate OR (%95 CI) Multivariate OR (%95 CI) Multivariate OR (%695 CI)
Yas 1.032(0.989-1.078) 1.031(0.984-1.081) 1.112(1.006-1.23) # 1.163(1.031-1.312) #
Cinsiyet
Kadin 9.23(1.915-44.478)# 8.169(1.565-42.646) # 11.935(1.701-83.749)# 234.439(6.519-8431.594)#
Erkek 1 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1
Bekar 1.165(0.54-2.513) 1.221(0.547-2.726) 1.715(0.701-4.196) 1.319(0.407-4.273)
Egitim diizeyi
Lise mezunu 1 1 1 1
On lisans m. 1.228(0.433-3.479) 1.128(0.38-3.348) 1.025(0.317-3.313) 1.443(0.33-6.298)
Lisans m. 1.228(0.534-2.824) 1.237(0.517-2.958) 1.065(0.4-2.837) 1.355(0.397-4.626)
Y.L. mezunu 2.835(0.643-12.5) 2.834(0.61-13.171) 3.533(0.658-18.956) 5.076(0.683-97.749)
Aile tipi
Cekirdek 1 1 1 1
Genis 2.148(0.625-7.377) 2.458(0.669-9.033) 2.365(0.556-10.069) 5.862(0.866-39.703) #
Pargalanmig 0.528(0.142-1.966) 0.375(0.092-1.526) 0.222(0.045-1.102) 0.171(0.02-1.421)

Hobi varhg:

\Y

Y2Ir< 1.8(0.918-3.531) 1.724(0.839-3.542) 1.599(0.607-4.214)
1 1 1

Yasanilan ev

Kendi miilkii 1 1 1

Kira

1.784(0.9-3.538)

1.767(0.84-3.714)

2.851(1.072-7.581) #
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Tablo 22. (Devam)

Kronik hastalik

Var 2.072(1.003-4.284) # 2.203(1.001-4.845) 3.046(1.044-8.885) #
Yok 1 1 1

Sigara

Evet* 0.628(0.28-1.411) 0.506(0.2-1.284) 0.177(0.047-0.668) #
Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 0.7(0.245-2.006) 0.527(0.162-1.721) 0.503(0.116-2.185)
Hayir 1 1 1

Meslekte ¢ali. yih

0.896(0.801-1.004)

0.87(0.757-1.001)

Calisma sekli
Giindiiz (8-16.00)
Giindiiz + nobet
Vardiyali

1
2.104(0.531-8.338)
0.415(0.167-1.034)

1
5.123(0.796-32.986)
0.515(0.152-1.743)

Haftalik calisma saati

1.084(0.969-1.212)

1.14(0.989-1.315)

Ise ulasim
Ozel aracla
Yiiriiyerek
Toplu tagima
Servis

1
0.053(0.004-0.723) #
0.613(0.211-1.778)
1.053(0.429-2.584)

1
0.012(0.001-0.266) #
0.265(0.069-1.016)
0.909(0.296-2.797)

Meslegi isteyerek secme

Evet
Hayir

2.193(1.065-4.516) #
1

2.145(0.832-5.529)
1

Omnibus Test=0.011
Nagelkerke R? =0.126
Hosmer-Lemeshow Test=0.431

Omnibus Test=0.004
Nagelkerke R? =0.19
Hosmer -Lemeshow Test =0.156

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.314
Hosmer -Lemeshow Test =0.224

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.514

Hosmer -Lemeshow Test
=0.384

* Biraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05



4.5.4. Manevi Gelisim Alt Boyutuna Etkisi

Manevi gelisim alt boyut degerlendirilmesi Tablo 23'de verilmistir. Birinci modele
gore; egitim diizeyinin lisans olmasi lise mezunu olanlara gore manevi gelisim alt
boyutundan alinan puani 2.7 kat artirmistir (p=0.017, OR=2.779, CI(1.203-6.42)). Genis
aile sahip olma durumu ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore manevi gelisim alt boyutundan

yiiksek puan alinmasini 5.9 kat artirmistir (p=0.027, OR=5.929, C1(1.23-28.567)).

Ikinci modele gore; genis aile sahip olma durumu g¢ekirdek aileye sahip olanlara
gbre manevi gelisim alt boyutundan yiiksek puan alinmasimi 7.2 Kat artirmustir (p=0.023,
OR=7.27, CI(1.312-40.295)). Hobi varligi manevi gelisim alt boyutundan yiiksek puan
alinmasini 3.7 kat artirmistir (p<0.001, OR=3.734, CI(1.856-7.513)).

Ugiincii modele gore; genis aile sahip olma durumu cekirdek aileye sahip olanlara
gore manevi gelisim alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 6.4 kat artirmistir (p=0.038,
OR=6.443, CI(1.109-37.431)). Hobi varligi manevi gelisim alt boyutundan yiiksek puan
alimmasimi 4.2 kat artirmistir (p<0.001, OR=4.281, CI(2.025-9.049)). Meslegi isteyerek
secme durumu manevi gelisim alt boyutundan yiiksek puan alinmasimi 3.1 kat artirmistir

(p=0.02, OR=3.129, CI(1.519-6.446)).

Modelin degerlendirilmesi Tablo 23 ve 20'de verilmistir. Dordiincii modele gore;
hobi varligi manevi gelisim alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 4.7 kat artirmistir
(p=0.002, OR=4.702, CI(1.774-12.465)). Meslegi isteyerek segme durumu manevi gelisim
alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 2.6 kat artirmigtir (p=0.039, OR=2.676, CI(1.05-
6.821)). KOPSPR-TR gelisme olanaklari alt boyutundan alinan puanin artmasi manevi
gelisim alt boyutundan yiiksek puan alinmasini artirmistir (p=0.028, OR=1.04, CI(1.004-
1.077)). KOPSPR-TR is yerine baglilik alt boyutundan alinan puanin artmasi manevi
gelisim alt boyutundan yiiksek puan alinmasini artirmistir (p=0.043, OR=1.035, CI(1.001-
1.069)).
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Tablo 23. Manevi gelisim alt boyutuna etkisi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Manevi Gelisim — = T 3 3 B -
Alt Boyut Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Yas 1.013(0.97-1.058) 1.002(0.953-1.053) 0.991(0.901-1.09) 1.022(0.904-1.154)
Cinsiyet
Kadin 1.18(0.399-3.494) 1.454(0.411-5.146) 1.282(0.322-5.107) 1.329(0.209-8.463)
Erkek 1 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1

Bekar

1.274(0.59-2.75)

1.104(0.482-2.53)

1.348(0.55-3.305)

1.586(0.492-5.112)

Egitim diizeyi
Lise mezunu
On lisans m.
Lisans m.
Y.L. mezunu

1
2.662(0.938-0.7.549
2.779(1.203-6.42) #
2.842(0.71-11.373)

1
1.875(0.623-5.641)
2.157(0.886-5.253) #
1.563(0.362-6.737)

1
2.154(0.682-6.807)
2.392(0.914-6.262)
2.033(0.422-9.799)

1
2.499(0.553-11.297
2.872(0.857-9.623)
3.558(0.414-30.582

Aile tipi
Cekirdek
Genis
Pargalanmus

1
5.929(1.23-28.567) #
1.293(0.373-4.484)

1
7.27(1.312-40.295) #
1.165(0.307-4.423)

1
6.443(1.109-37.431#
1.133(0.267-4.818)

1
4.929(0.596-40.761
1.336(0.197-9.066)

Hobi varhg:

Var 3.734(1.856-7.513 # 4.281(2.025-9.049# 4.702(1.774-12.465#
Yok 1 1 1
Yasanilan ev

Kendi miilkii 1 1 1

Kira

0.615(0.314-1.206)

0.508(0.247-1.044)

0.413(0.168-1.013)

Kronik hastahk
Var
Yok

1.858(0.868-3.975)
1

1.781(0.798-3.975)
1

2.052(0.701-6.007)
1
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Tablo 23. (Devam)

Sigara

Evet* 0.611(0.272-1.375) 0.482(0.202-1.152) 0.467(0.151-1.444)

Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 1.503(0.524-4.312) 1.239(0.395-3.885) 2.101(0.472-9.341)

Hayir 1 1 1

Meslekte cali. yil 0.998(0.895-1.114) 0.958(0.832-1.102)

Calhisma sekli

Giindiiz (8-16.00) 1 1

Giindiiz + nébet 0.839(0.222-3.169) 1.199(0.229-6.285)

Vardiyal 0.562(0.227-1.389) 0.688(0.206-2.295)

Haftalik calisma saati 0.938(0.842-1.046) 0.935(0.812-1.076)

ise ulasim

Ozel aracla 1 1

Yiiriiyerek 2.246(0.351-14.364 1.744(0.17-17.85)

Toplu tagima 0.669(0.229-1.953) 0.588(0.161-2.152)

Servis 0.592(0.236-1.481) 0.85(0.261-2.768)

Meslegi isteyerek secme

Evet 3.129(1.518-6.446# 2.676(1.05-6.821) #

Hayir 1 1
Omnibus Test=0.039 Omnibus Test<0.001 Omnibus Test <0.001 Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.104 Nagelkerke R? =0.236 Nagelkerke R? =0.319 Nagelkerke R? =0.503

Hosmer-Lemeshow Test=0.792 Hosmer -Lemeshow Test =0.39 Hosmer -Lemeshow Test =0.36 Hosmer -Lemeshow Test =0.583

* Brraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05



4.5.5. Kisiler Arasi letisim Alt Boyutuna Etkisi

Kisiler arasi iligkiler alt boyut degerlendirilmesi Tablo 24'de verilmistir. Birinci
modele gore; egitim diizeyinin yiiksek lisans olmasi lise mezunu olanlara gore kisiler arasi
iliskiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasi 6.7 kat artirmistir (p=0.028, OR=6.747,
CI(1.223-37.221)). Genis aile sahip olma durumu c¢ekirdek aileye sahip olanlara gore
kisiler aras1 iligkiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 6 kat artirmistir (p=0.013,
OR=6.043, C1(1.468-24.868)). Yas, cinsiyet ve medeni durumun etkisi olmamustir.

Ikinci modele gore; genis aile sahip olma durumu g¢ekirdek aileye sahip olanlara
gore kisiler arasi iligkiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 5.5 kat artirmistir
(p=0.024. OR=5.503, CI(1.252-24.176)). Hobi varlig1 kisiler aras1 iliskiler alt boyutundan
yiksek puan alinmasini 2.2 kat artirmistir (p=0.02, OR=2.203, CI(1.13-4.294)). Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, evin aitlik durumu, kronik hastalik varligi, sigara

ve alkol kullaniminin etkisi olmamustir.

Ucgiincii modele gore; egitim diizeyinin yiiksek lisans olmasi lise mezunu olanlara
gore kisiler arasi iliskiler alt boyutundan alinan puami 7.2 kat artirmustir (p=0.04,
OR=7.249, CI(1.095-47.979)). Hobi varlig1 kisiler aras1 iligkiler alt boyutundan yiiksek
puan almmasint 2 kat artirmistir (p=0.04, OR=2.06, CI(1.032-4.112)). Alkol kullanim1
kisiler arasi iliskiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 2 kat artirmistir (p=0.044,
OR=0.32, CI(0.105-0.971)). Meslegi isteyerek se¢gme durumu kigiler arasi iligkiler alt
boyutundan yiiksek puan alinmasmi 2.4 kat artirmigtir (p=0.011, OR= 2.475, CI(1.236-
4.579)). Yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, evin aitlik durumu, kronik hastalik varlig,
sigara kullanimi, meslekte calisma yil1, calisma sekli, haftalik toplam ¢alisma saati ve ise

ulagimin etkisi olmamaistir.

Modelin degerlendirilmesi Tablo 24 ve 20'de verilmistir. Dordiincli modele gore;
egitim diizeyinin yiiksek lisans olmasi lise mezunu olanlara gore kisiler arasi iligkiler alt
boyutundan alinan puani 16 kat artirmistir (p=0.017, OR=16.764, CI(1.651-170.165)).
Genis aile sahip olma durumu ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore kisiler arasi iligkiler alt
boyutundan yiiksek puan alinmasmi 7.8 kat artirmistir (p=0.049, OR=7.889, CI(1.006-
61.833)). Parcalanmis aile sahip olma durumu ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore kisiler
arast iligkiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasmi 21 kat artirmistir (p=0.01,
OR=21.846, Cl1(2.112-225.965)). Hobi varlig: kisiler arasi iligkiler alt boyutundan yiiksek
puan alinmasint 3 kat artirmigtir (p=0.021, OR=3.058, CI(1.186-7.889)). Toplu tasima
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kullanim1 6zel ara¢ kullanimina gore kisiler arasi iliskiler alt boyutundan yiiksek puan
alimmasimi 0.768 kat azaltmistir (p=0.047, OR=0.232, CI(0.055-0.982)). KOPSPR-TR alt
boyutu bilissel taleplerden alinan puanin artmasi kisiler arasi iligkiler alt boyutundan
yiksek puan alinmasini 0.041 kat azaltmistir (p=0.033, OR=0.959, CI(0.923-997)).
KOPSPR-TR alt boyutu iste 6zgilirlikk derecesinden alinan puanin artmasi kisiler arasi
iliskiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 0.073 kat azaltmistir (p=0.004, OR=0.927,
C1(0.88-0.977)). KOPSPR-TR alt boyutu is ile ilgili giivenceden alinan puanin artmasi
kisiler arasi iligkiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini 0.037 kat azaltmistir (p=0.009,
OR=0.963, CI1(0.936-0.991)). KOPSPR-TR alt boyutu ¢aligma ¢evresi ile ilgili giivenceden
aliman puanin artmasi kisiler arasi iligkiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini
artirmustir (p=0.003, OR=1.045, CI(1.015-1.077)). KOPSPR-TR alt boyutu giivenden
alman puanin artmasi kisiler arasi iliskiler alt boyutundan yiiksek puan alinmasini1 0.055
kat azaltmistir (p=0.014, OR=0.945, CI(0.904-0.988)). KOPSPR-TR tiikenmislik alt
boyutundan alinan puanin artmasi kisiler arasi iligkiler alt boyutundan yiiksek puan

alinmasimi artirmistir (p=0.001, OR=1.057, C1(1.022-1.092)).
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Tablo 24. Kisiler arast iletisim alt boyutuna etkisi

. Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Kisiler Arasi Iliskiler r—— — — —
Alt Boyut Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)

Yas 0.982(0.941-1.026) 0.968(0.922-1.016) 0.946(0.858-1.044) 0.92(0.803-1.054)
Cinsiyet
Kadin 2.385(0.78-7.298) 1.679(0.503-5.599) 1.708(0.463-6.296) 1.343(0.211-8.544)
Erkek 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1
Bekar 0.858(0.399-1.848) 0.831(0.37-1.862) 0.997(0.42-2.368) 1.725(0.524-5.682)
Egitim diizeyi
Lise mezunu 1 1 1 1
On lisans m. 0.701(0.248-1.983) 0.558(0.189-1.645) 0.591(0.189-1.847) 0.253(0.54-1.188)
Lisans m. 1.678(0.743-3.79) 1.433(0.611-3.358) 1.505(0.595-3.806) 1.869(0.583-5.993)
Y.L. mezunu 6.747(1.223-37.211)# 4.521(0.772-26.469) 7.249(1.095-47.979) # 16.764(1.651-170.165) #
Aile tipi
Cekirdek 1 1 1 1
Genis 6.043(1.468-24.868 # 5.503(1.252-24.176)# 5.15(1.139-23.29) # 7.889(1.006-61.833)#
Par¢alanmus 3.279(0.838-12.824) 3.998(0.907-17.627) 4.914(0.912-26.475) 21.846(2.112-225.965)#

Hobi varhg:

Var 2.203(1.13-4.294) # 2.06(1.032-4.112) # 3.058(1.186-7.889) #
Yok 1 1 1
Yasanilan ev

Kendi miilkii 1 1 1

Kira

0.614(0.314-1.202)

0.588(0.291-1.19)

0.493(0.197-1.232)

Kronik hastahk
Var
Yok

1.056(0.512-2.179)
1

1.006(0.464-2.18)
1

0.444(0.151-1.305)
1
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Tablo 24. (Devam)

Sigara

Evet* 1.396(0.627-3.107) 1.08(0.462-2.523) 0.574(0.172-1.918)
Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 0.385(0.134-1.107) 0.32(0.105-0.971) # 0.4(0.09-1.779)
Hayir 1 1 1

Meslekte ¢ali. yih

0.998(0.897-1.111)

0.989(0.855-1.145)

Calhisma sekli
Giindiiz (8-16.00)
Giindiiz + nobet
Vardiyali

1
1.251(0.337-4.646)
0.637(0.268-1.515)

1
4.901(0.807-29.784
0.426(0.127-1.425)

Haftalik calisma saati

0.923(0.83-1.026)

0.984(0.852-1.136)

ise ulasim
Ozel aracla
Yiiriiyerek
Toplu tagima
Servis

1
1.77(0.10.425)
0.514(0.178-1.485)
1.078(0.451-2.579)

1
0.924(0.078-11.223
0.232(0.055-0.982) #
1.063(0.307-3.684)

Meslegi isteyerek secme
Evet
Hayir

2.475(1.236-4.956) #
1

2.329(0.924-5.869)
1

Omnibus Test=0.008

Nagelkerke R? =0.131
Hosmer-Lemeshow Test=0.99

Omnibus Test=0.003
Nagelkerke R? =0.195

Hosmer -Lemeshow Test
=0.861

Omnibus Test =0..001
Nagelkerke R? =0.274

Hosmer -Lemeshow Test
=0.849

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.518
Hosmer -Lemeshow Test =0.271

* Brraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05



4.5.6. Stres Yonetimi Alt Boyutuna Etkisi

Stres yontemi alt boyut degerlendirilmesi Tablo 25'de verilmistir. Birinci modele

gore yas, cinsiyet, medeni durum egitim diizeyi ve aile tipinin etkisi olmamustir.

Ikinci modele gore; hobi varligi stres yonetimi alt boyutundan yiiksek puan
alinabilmesini 2.3 kat artirmistir (p=0.014, OR=2.307, CI(1.184-4.495)). Yas, cinsiyet,
medeni durum egitim diizeyi, aile tipi, evin aidiyet durumu, kronik hastalik varligi, sigara

ve alkol kullaniminin etkisi olmamastir.

Uciincii modele gore; medeni durumun bekar olmasi evli olanlara gore stres
yonetimi alt boyutundan yiiksek puan alinabilmesini 2.7 kat artirmistir (p=0.025,
OR=2.785, CI(1.139-6.808)). Hobi varligi stres yoOnetimi alt boyutundan yiiksek puan
alinabilmesini 2.3 kat artirmistir (p=0.018, OR=2.387, C1(1.161-4.906)). Meslegi isteyerek
secme stres yoOnetimi alt boyutundan yiiksek puan alinabilmesini 3.3 kat artirmistir
(p=0.001, OR=3.379, CI(1.648-6.927)). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, evin aidiyet
durumu, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, meslekte ¢alisma yil1, ¢alisma

sekli, haftalik toplam ¢alisma saati ve ise ulagim seklinin etkisi olmamuistir.

Modelin degerlendirilmesi Tablo 25 ve 20'de verilmistir. Dordiincii modele gore;
cinsiyetin kadin olmasi1 erkeklere gore stres yonetimi alt boyutundan yiliksek puan
alinabilmesini 31 kat artirmistir (p=0.007, OR=31.686, CI(2.584-388.536)). Calisma
seklinin glindiiztnobet olmast sadece giindiiz calisanlara gore stres yoOnetimi alt
boyutundan yiiksek puan alinabilmesini 41 kat artirmistir (p=0.006, OR=41.374, C1(2.958-
578.804)). Meslegi isteyerek se¢cme stres yonetimi alt boyutundan yiiksek puan
alinabilmesini 3.7 kat artirmistir (p=0.02, OR=3.705, CI(1.23-11.164)). KOPSOR-TR
Olcegi nicel talepler alt boyutundan yiiksek puan alinmasi stres yonetimi alt boyutundan
yiksek puan alinabilmesini 0.06 kat azaltmistir (p=0.002, OR=0.94, CI(0.904-0.978)).
KOPSOR-TR 6lgegi bilissel talepler alt boyutundan yiiksek puan alinmasi stres yonetimi
alt boyutundan yiiksek puan alinabilmesini 0.07 kat azaltmistir (p=0.004, OR=0.93,
Cl(0.886-0.977)). KOPSOR-TR dl¢egi rol acikligr alt boyutundan yiiksek puan alinmasi
stres yonetimi alt boyutundan yiiksek puan alinabilmesini artirmistir (p<0.001, OR=1.083,
Cl(1.036-1.132)). KOPSOR-TR &lgegi rol ¢atigmasi alt boyutundan yiiksek puan alinmasi
stres yonetimi alt boyutundan yiiksek puan alinabilmesini 0.037 kat azaltmistir (p=0.022,
OR=0.963, C1(0.933-0.995)).
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Tablo 25. Stres yonetimi alt boyutuna etkisi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Stres Yonetimi Multivariate OR Multivariate OR
Alt Bovut ultivariate . 0 _ o ultivariate
y (%695 C) Multivariate OR (%095 CI) Multivariate OR (%695 CI) (%95 CI)
Yas 0.993(0.95-1.037) 0.983(0.937-1.031) 0.976(0.885-1.077) 0.894(0.77-1.039)
Cinsiyet
Kadin 2.816(0.895-8.861) 2.596(0.759-8.88) 2.336(0.613-8.901) 31.686(2.584-388.536) #
Erkek 1 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1
Bekar 2.103(0.975-4.539) 2.02480.908-4.511) 2.785(1.139-6.808)# 2.313(0.574-9.325)
Egitim diizeyi
Lise mezunu 1 1 1 1
On lisans m. 1.473(0.523-4.149) 1.159(0.4-3.363) 1.252(0.399-3.924) 1.999(0.353-11.324)
Lisans m. 1.533(0.666-3.53) 1.295(0.543-3.091) 1.248(0.478-3.263) 2.829(0.673-11.89)
Y.L. mezunu 2.505(0.572-10.98) 1.604(0.344-7.483) 2.44(0.434-13.712) 19.56(0.962-397.598)
Aile tipi
Cekirdek 1 1 1 1
Genis 3.062(0.834-11.248 2.919(0.74-11.516) 2.229(0.554-8.967) 6.136(0.518-72.659)
Parcalanmus 4.626(0.9-23.776) 4.857(0.885-26.67) 6.719(0.894-50.492) 20.092(0.952-424.136)

Hobi varhg

Var 2.307(1.184-4.495)# 2.387(1.161-4.906)# 2.899(0.908-9.254)
Yok 1 1 1
Yasanilan ev

Kendi miilki 1 1 1

Kira 0.702(0.356-1.387) 0.628(0.299-1.32) 1.477(0.468-4.658)
Kronik hastahk

Var 1.207(0.585-2.489) 1.25(0.569-2.748) 2.154(0.627-7.401)

Yok

1

1

1
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Tablo 25. (Devam)

Sigara

Evet* 1.13(0.509-2.508) 0.818(0.341-1.964) 0.505(0.113-2.265)
Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 0.749(0.271-2.07) 0.55(0.177-1.711) 0.9(0.154-5.249)
Hayir 1 1 1

Meslekte ¢ali. yih

0.985(0.883-1.099)

1.069(0.913-1.252)

Calisma sekli
Giindiiz (8-16.00)
Giindiiz + nobet
Vardiyali

1
3.645(0.819-16.217)
0.565(0.231-1.382)

1
41.374(2.958-578.804)#
2.113(0.541-8.256)

Haftalik cahsma saati

0.926(0.832-1.031)

0.977(0.836-1.143)

ise ulasim
Ozel aracla
Yiirtiyerek
Toplu tagima
Servis

1
2.917(0.482-17.647)
0.705(0.242-2.052)
0.162(0.486-2.776)

1
4.599(0.167-126.41)
0.191(0.033-1.099)
0.894(0.211-3.779)

Meslegi isteyerek secme

Evet
Hayir

3.379(1.648-6.927)#
1

3.705(1.23-11.164)#
1

Omnibus Test=0.005
Nagelkerke R? =0.14
Hosmer-Lemeshow Test=0.623

Omnibus Test=0.004
Nagelkerke R? =0.187

Hosmer -Lemeshow Test
=0.863

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.317

Hosmer -Lemeshow Test
=0.423

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.659
Hosmer -Lemeshow Test =0.697

* Brraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05



4.5.7. Olgek Toplam Puanina Etkisi

Olgek toplam puanmin alt boyut degerlendirilmesi Tablo 26'da verilmistir. Birinci
modele gore; egim diizeyi yiiksek lisans olanlarin lise olanlara gore toplam puandan
yiikksek alma durumunu 5 kat artirmistir (p=0.039, OR=5.059, CI(1.086-23.559)). Yas,

cinsiyet, medeni durum ve aile tipinin etkisi olmamuistir.

Ikinci modele gore; hobi varligi toplam puandan yiiksek alma durumunu 3 kat
artirmistir (p=0.002, OR=3.043, CI(1.53-6.05)). Kronik hastalik varlig1 toplam puandan
yiksek alma durumunu 2 kat artirmistir (p=0.049, OR=2.12, CI(1.002-4.484)). Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin aidiyet durumu, sigara ve alkol

kullaniminin etkisi olmamustir.

Ugiincii modele gore; hobi varligi toplam puandan yiiksek alma durumunu 3.1 kat
artirmustir (p=0.002, OR=3.151, CI(1.068-5.598)). Kronik hastalik varligi toplam puandan
yiiksek alma durumunu 2.4 kat artirmistir (p=0.034, OR=2.445, CI(1.068-5.598)). Sigara
kullanimi toplam puandan yiiksek alma durumunu azaltmistir (p=0.021, OR=0.338,
Cl(0.134-0.848)). Meslegi isteyerek segme toplam puandan yiiksek alma durumunu 3.4 kat
artirmustir (p=0.001, OR=3.449, CI(1.651-7.205)).

Modelin degerlendirilmesi Tablo 26 ve 20'de verilmistir. Dordiincii modele gore;
egim diizeyi yiiksek lisans olanlarin lise olanlara gore toplam puandan yiliksek alma
durumunu 16 kat artirmustir (p=0.023, OR=16.382, CI(1.469-182.651)). Hobi varligi
toplam puandan yiiksek alma durumunu 3.6 kat artirmistir (p=0.011, OR=3.676, CI(1.348-
10.024)). Kronik hastalik varligi toplam puandan yiiksek alma durumunu 3.2 kat artirmistir
(p=0.036, OR=3.289, CI(1.083-9.983)). Sigara kullanim1 toplam puandan yiiksek alma
durumunu 0.828 kat azaltmistir (p=0.006, OR=0.172, CI(0.049-0.601)). KOPSOR-TR
6l¢cegi nicel talepler alt boyutundan alinan puan arttik¢a toplam puandan yiiksek puan
alimini 0.045 kat azaltmistir (p=0.011, OR=0.955, C1(0.996-0.989)). KOPSOR-TR o6l¢egi
iste Ozgiirliikk derecesi alt boyutundan alinan puan arttikca toplam puandan yiiksek puan
alimini 0.056 kat azaltmistir (p=0.022, OR=0.944, CI(899-0.992)). KOPSOR-TR &lgegi is
yerine baglilik alt boyutundan alinan puan arttik¢a toplam puandan yiiksek puan alimini

arttirmistir (p=0.016, OR=1.043, C1(1.008-1.08)).
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Tablo 26. Olgek toplam puanina etkisi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Toplam Puan S ——— — —
Alt Boyut Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR Multivariate OR
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)

Yas 1.014(0.971-1.059) 1.008(0.96-1.059) 1.03(0.935-1.135) 1.04(0.919-1.177)
Cinsiyet
Kadin 1.185(0.399-3.519) 1.298(0.372-4.525) 1.002(0.24-4.19) 0.594(0.083-4.261)
Erkek 1 1 1 1
Medeni durum
Evli 1 1 1 1
Bekar 1.926(0.898-4.13) 1.876(0.834-4.218) 2.409(0.978-5.934 3.142(0.896-11.018)
Egitim diizeyi
Lise mezunu 1 1 1 1
On lisans m. 2.235(0.798-6.257) 1.63(0.552-4.811) 1.926(0.61-6.085) 2.469(0.57-10.7)
Lisans m. 2.006(0.873-4.606) 1.588(0.657-3.839) 1.512(0.574-3.983 1.579(0.485-5.141)
Y.L. mezunu 5.059(1.086-23.559# 3.149(0.63-15.726) 6.177(0.971-39.299) 16.382(1.469-182.651)#
Aile tipi
Cekirdek 1 1 1 1
Genis 1.915(0.586-6.259) 2.092(0.577-7.594) 1.554(0.4-6.031) 1.318(0.216-8.058)
Parcalanmus 2.787(0.664-11.697) 2.313(0.514-10.401) 2.813(0.531-14.892) 4.592(0.556-37.899)

Hobi varhg

Var 3.043(1.53-6.05) # 3.151(1.507-6.589)# 3.676(1.348-10.024) #
Yok 1 1 1
Yasanilan ev

Kendi miilkii 1 1 1

Kira

0.977(0.467-1.923)

0.938(0.452-1.946

0.89(0.347-2.284)

Kronik hastahik
Var
Yok

2.12(0.211-1.091) #
1

2.445(1.068-5.508)#
1

3.289(1.083-9.983) #
1
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Tablo 26. (Devam)

Sigara

Evet* 0.48(0.211-1.091) 0.338(0.134-0.848)# 0.172(0.049-0.601) #
Hayir 1 1 1

Alkol

Evet** 1.267(0.456-3.523) 1.1(0.357-3.393) 1.469(0.352-6.139)
Hayir 1 1 1

Meslekte ¢ali. yih

0.942(0.843-1.053)

0.907(0.786-1.046)

Calisma sekli
Giindiiz (8-16.00)
Giindiiz + nobet
Vardiyali

1
1.19(0.3-4.718)
0.417(0.165-1.053)

1
3.725(0.615-22.572)
0.517(0.145-1.842)

Haftalik cahsma saati

0.953(0.858-1.06)

0.976(0.848-1.122)

ise ulasim
Ozel aracla
Yiirtiyerek
Toplu tagima
Servis

1
3.522(0.569-21.787)
0.726(0.244-2.159)
1.813(0.726-4.528)

1
2.445(0.21-28.434)
0.352(0.088-1.41)
3.251(0.961-10.991)

Meslegi isteyerek secme
Evet
Hayir

3.449(1.651-7.205)#
1

2.065(0.771-5.536)
1

Omnibus Test=0.032
Nagelkerke R? =0.108
Hosmer-Lemeshow Test=0.287

Omnibus Test=0.001
Nagelkerke R? =0.215

Hosmer -Lemeshow Test
=0.318

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.341

Hosmer -Lemeshow Test
=0.397

Omnibus Test <0.001
Nagelkerke R? =0.540
Hosmer -Lemeshow Test =0.518

* Brraktim ve **Bazen cevabi evet grubuna dahil edilmistir. #p<0.05



5. TARTISMA

Bu c¢alismada SYBD II ve KOPSOR-TR o6l¢egi kullanilarak Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesinde aktif ¢alisan ve calismaya kabul edilen 200 hemsirenin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglarina etki edebilecek saglik aligkanliklari, is durumlart ve

bazi sosyo-demografik faktorler degerlendirilmistir.

Calismaya katilan hemsireler SYBD Olceginden en yiiksek puanlar kisiler arasi
iliskiler (23.4+3.9) ve manevi gelisim (24.1+4.5) alt boyutlarindan, en diisiik puan ise
fiziksel aktivite (14.3+34.1) alt boyutundan almistir. Olgek toplamindan maksimum 208
puan alinabilirken bizim c¢alismamizda hemsireler orta diizeyin biraz lizerinde 117.9 puan
almiglardir. Trabzon da ameliyathane hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada manevi gelisim
puani (34.9+6.4) bizim arastirmamiza gore daha yiiksek bulunmus olup en diisiik puan
alinan alt boyut fiziksel aktivitedir (15.3+£3.1). Diger alt boyutlar ve toplam puan benzer
seviyededir (16). Ancak c¢alisan birim bazinda baktigimizda ¢alismamiza katilan
ameliyathane hemsirelerinin diger birimlere goére manevi gelisim alt boyutundan
(26.7+3.8) daha yiiksek puan aldigin1 gormekteyiz. Hemsireler, saglik ¢alisanlarinin geneli,
hemsirelik 6grencileri, asistan doktor, tip 6grencileri ve doktorlari igeren diger ¢aligsmalara
baktigimizda ¢alismamizla benzer sekilde en diisiik puan fiziksel aktivite en yliksek
puanlar da kisiler arasi iligkiler ve manevi gelisim alt boyutlari olarak bulunmustur (15, 17-
20, 22, 37, 57, 59-63). Hemsirelerin SYBD 1II 6l¢egi toplamindan orta diizeyde puan
almasinin sebebi bir saglik mensubu olarak saglik bilgilerini kisisel 6zellikler, is ve sosyal
cevresinin etkileri sebepli hayatlarma gegirememis olduklarini diisiindiirmektedir (64).
Olgek alt boyutlarindan en diisiik puanin fiziksel aktiviteden almmmasmin sebebi mesai
saatleri, caligma sekli, mesai sonrasi kisisel veya ailesel ihtiyaglarin giderilmesi sebebi ile
zaman kalmamasi, bedensel ve mental yorgunluk sebepli olabilecegini diisiindiirmektedir.
En yiiksek puanlarin manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyutundan alinmasi ise
hemsirelerin is ortaminda hem is arkadaslar1 hem de hasta ve hasta yakinlariin dahil
oldugu c¢evre ile fazlaca etkilesimde bulunmasi ve hasta ve hasta yakinlarina rol model

olmaya calismasi sebepli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiz sonucunda cinsiyet beslenme alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve
toplam puanmi anlamli olarak etkilememistir. Erkekler sadece fiziksel aktivite alt
boyutundan yiiksek puan alirken kadinlar diger alt boyutlar ve toplam puandan yiiksek
puan almistir. Kadin hemsireler beslenme alt boyutundan 19.9+3.9 erkekler 17.1+3.6 puan
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almigtir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002). Sivas il merkezi saglik
calisanlarinda ve Izmir ilinde ¢alisan hemsirelerde yapilan calismalarda benzer olarak
kadinlar erkek hemsirelerden daha yiiksek puan almis olup beslenme alt boyut puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (15, 20). Kadinlarin beslenme alt boyutundan erkeklere
gore dana yiiksek puan almasi, ailenin yemek diizeni ve beslenmesinin saglanmasinda
kadin roliiniin daha fazla olmasinin yansidigini diisiindiirmektedir. Hong Kong'da
tiniversite O6grencilerinde yapilan bir arastirmada saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler veya stres yonetimi alt 6lgekleri cinsiyete gore onemli Slgiide
farklilik gostermezken erkekler fiziksel aktivite alt boyutundan kadinlardan daha iyi puan
almig ve anlamli bulunmustur (65). Bizim ¢alismamizda da erkekler fiziksel aktivite alt
boyutundan (15.5+4.8) yiiksek puan almis olmasina ragmen bu anlamliligin olusmasinin

sebebi erkek 6grenci sayisinin (107 (%43.3)) daha fazla olmasina dayandirilmistir.

Calismamizda yas gruplart alt boyutlar ve toplam puanda anlamli bir fark
olusturmamistir. Ancak yas arttikga fiziksel aktivite alt boyutundan alinan puanlar
azalirken beslenme alt boyutundan alinan puanlar artis gostermistir. Bu durum yas
ilerledikce kronik hastalik varli§i ve bedensel iyilik durumunun beslenme ve aktivite
durumunu etkiledigini disiindiirmektedir. Diizce il merkezinde saglik c¢alisanlarinda
yapilan calismada 41-56 yas gurubunda c¢alismamizi destekler sekilde beslenme alt
boyutundan diger yas gruplarina gore daha yiiksek puan, iiniversite hastanesi
hemsirelerinde yapilan ¢aligmada ise ge¢ yas grubundaki hemsirelerin fiziksel aktivite alt
boyutundan yiiksek puan alindigi bulunmustur (14, 59). Amerika'da bir hastanede yapilan
calismada farkl olarak yas arttikca toplam puan, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt
boyutundan alinan puanlar anlamli sekilde azalmistir (66). Bu farkin sebebi yas ortalamasi
41.5 olan hemsirelerin bizim ¢alismamizdaki hemsirelere gore daha yaslt olup, yasa baglh

olarak artan sorumluluk ve yasamlarindaki fazla stresten etkiledigini diislindiirmektedir.

Calismamizda medeni durumu bekar olan hemsireler saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, stres yonetimi ve toplam puandan medeni durumu bekar olanlara gore anlamli
derecede yiiksek puan almistir. Izmir ilinde hemsirelerde yapilan bir ¢alismada
caligmamizi destekler sekilde medeni durumun bekar olmasi saglik sorumlulugu (22+4.3),
fiziksel aktivite (16.9+4.9), stres yonetimi (19.3+3.5) ve toplam puandan (130.6+19.2)
yiiksek puan alinmasini etkilemistir (20). Bu durumun bekar hemsirelerin kendilerine

mesai harici daha fazla vakit ayirabildiklerini, evli hemsirelerin aile sorumluluklarinin
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kendi saglikli yasam uygulamalarinin &niine gectigini diisiindiirmektedir. istanbul da bir
hastanenin ameliyathane hemsirelerinde yapilan ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak
beslenme alt boyutundan evli olan hemsireler (17.2+3.2) bekar olan hemsirelere (15.6+3.1)
gore anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir (18). Ankara'da bir hastanede galisan
hemsirelerde de beslenme alt boyutundan evli hemsireler 20.1+4.01, bekar hemsireler
18.99+3.8 puan almistir (37). Calismamizda bekar hemsireler (19.5+£3.6) evli hemsirelere
(19.8+4.2) yakin puanlar almis olup Istanbul ve Ankara gibi metropol bir sehirde yasama
durumunun bekar hemsirelerin yalniz yasama ihtimalleri diisiiniilerek ekonomik giigliik
olusturmasinin, yogun c¢alisma temposu ve mesai diginda ulasima fazla vakit

harcanmasinin hemsirelerin beslenme durumunu etkiledigi diisiiniillmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerden cocuk sahibi olan hemsireler, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi alt boyutundan anlamli
derecede diisiik puan almigtir. Bu durum cocuk varliginin sorumluluklari artirmasi
sebebiyle stresor etki yaptigi ve kisisel aktivitelere daha az wvakit ayrildigim
diisiindiirmektedir. Tiirkiye ve Iran da calisan cerrahi hemsirelerini karsilastiran bir
calismada, Tiirkiye'de calisan hemsireler ¢alismamizla benzer sekilde ¢ocuk sahibi olan
hemsireler fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutundan diisiik puan almistir. Ancak
fran'da calisan ¢ocuk sahibi hemsireler beslenme alt boyutundan anlamli sekilde ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelere gore yiiksek puan almigtir (58). Ankara'da saglik ¢alisanlarinin
genelini kapsayan ve Tokat ilinde bir iliniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yapilan
calismalarda ¢cocuk sahibi olmak fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlaml

bir fark olusturmamustir (60, 61). Bizim ¢alismamiz bu agidan fark olusturmaktadir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  egitim  durumunun yiikselmesi saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve toplamdan alina puanlari
anlamli sekilde etkilemistir. Anlamli farki olusturan grup yiiksek lisans egitimi alan
gruptur. Bu durum egitim diizeyi arttik¢a edinilen bilgi ve tecriibelerin saghigi gelistirici
davraniglarin uygulanabilirligine katkida bulundugunu gostermektedir. Istanbul, Diizce ve
Izmir illerinde yapilan ¢alismalarda farkli olarak egitim durumunun alt boyut ve toplam
puan ortalamalarin1 etkilemedigi gorilmiistir (18, 20, 59). Ankara'da yapilan bir
calismada; beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliski ve toplam puandan anlamli fark
olusmasina egitim durumu yiiksek lisans olan hemsirelerden kaynaklanmistir (61).

Sonuglar g¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamiza katilan hemsirelerin
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devam ettigi egitim programi degerlendirildiginde 6grenimi siiren hemsireler beslenme
puanindan anlamli sekilde diisiik almigtir. Burum durum zaman yetersizliginden

hemsirelerin saglikli beslenmeye 6nem veremedigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin eslerinin egitim durumu higbir alt boyut ve dlgek
toplamindan alinan puani etkilememistir. Ancak esleri gelir getirici iste ¢alisan hemsireler
beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt boyutundan anlamli sekilde yiliksek puan almistir. Bu
sonuglar ekonomik girdilerin aile harcamalar1 ve sosyal c¢evreyi etkiledigini

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin aile tipi incelendiginde parcalanmis aileye sahip
olan hemsirelerin ¢ekirdek aileye sahip hemsgirelere gore fiziksel aktivite, kisiler arasi
iligkiler, stres yOnetimi Ve Ol¢ek toplamindan anlamli sekilde fazla puan aldiklar
goriilmiistiir. Istanbul ve Izmir illerinde hemsirelerde yapilan bir calismada hemsirelerin
aile durumu alinan puanlari etkilememistir (18, 20). Sivas ilinde saglik c¢alisanlarinin
genelinde yapilan bagka bir calismada cekirdek aileye sahip olan hemsireler saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyutlarindan anlamli sekilde yiiksek puan alirken,
genis aileye sahip olanlar diger alt boyut ve toplam puandan yiiksel almistir (15).
Calismamizin  farkli  sonuclar gostermesi kategori farkliligindan  kaynaklanmis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerden kendi evine sahip olalar kirada oturan
hemsirelere gore saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutlarindan anlaml yiiksek
puan almistir. Kendi evine sahip olan hemsirelerin ekonomik yonden giderlerinin azalmasi
mental ve bedensel iyilik halin devamini saglayabilmek adina sorumluluk almalarini tesvik
ettigini; Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisinde giivenlik, ait olma gibi basamaklarin
tamamlanip daha st psiko-sosyal gereksinimlerine ulagilmaya calisildigim

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin herhangi bir hobi varlig1 biitiin alt boyutlar ve
toplam puandan anlamli sekilde yiiksek puan alinmasini saglamistir. Hemsirelerin hobisine
ayda ortalama 5.5+6.6 saat ayirmasi moral ve motivasyonun artmasini saglayarak mental
ve bedensel iyilik haline ve bilgi ve becerilerini yagamlarinda uygulamalara katki
sagladigin1 diisiindiirmektedir. Elaz1g ilinde tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
hobi varlig1 biitiin alt boyut ve toplam puani yiliksek puan alinmasi etkilemistir. Saglik

sorumlulugu alt boyutu hari¢ diger biitiin alt boyutlar ve toplam puan anlamli etkilenmistir
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(62). Arastirmamizla benzer sonuglar gosteren bu ¢alisgmada Ogrencilerde saglik
sorumlulugunun anlamli etkilenmemesi 6grencilerin her ne kadar saglik alani ile i¢ ice olsa

da sorumluluklarini yerine getirme konusunda zorlandiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ailelerinin aylik toplam gelir ortalamasi
6468.1+2308.9 TL (min: 2000-maks: 15000) olarak bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde hemsirelerin ailelerinin toplam aylik geliri saghikli yasam bi¢imi
davranislarmi anlamh sekilde etkilememistir. Israil'de saglik ¢alisanlar1 ve diger ¢alisanlar
arasinda yapilan bir ¢calismada ve yine Sivas ilindeki birinci basamak saglik ¢alisanlarinda
aylik gelirin iyi kotli ve orta olarak kategorize edildigi veriler degerlendirildiginde
calismamizla benzer sekilde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigi goriilmiistiir
(15, 67). Hong Kong'da hemsirelik lisans programi oOgrencilerinde yapilan bagka bir
calismada, Ogrencilerin ailelerinin toplam gelirlerini benzer sekilde hicbir alt boyut ve

toplam puani etkilemedigi goriilmistiir (68).

Calismamiza katilan hemsirelerin zayif, normal Kilolu, fazla kilolu veya sisman
olmalar1 saghig gelistirici davraniglar1 anlamli etkilememistir. Diizce ilinde yapilan bir
calisma, bizim calismamizla benzer sekilde hemsirelerin BKI durumlar1 anlamli fark

olusturmamustir (14).

Calismamiza katilan hemsirelerin %27'inde kronik hastalik tanis1 mevcuttur.
Calismamizin sonuglara gore kronik hastalik varligi beslenme alt boyutundan anlamli
sekilde yliksek puan alimina etki etmistir. Kronik hastaligi olanlar saglik sorumlulugu,
manevi gelisim ve toplam puandan yiiksek puanlar almasina ragmen, beslenme harici diger
biitiin alt boyutlar ve toplam puan iizerinde etkisi olmamistir. Caligsmamizda beslenme alt
boyutunun anlamli ¢ikmasinda hemsirelerin hipertansiyon (%18.5), diyabet (%13), troid
fonksiyon bozuklugu (%20.4), kanser (%9.3) ve koroner kalp hastaligi (%14.8) gibi
beslenme 1ile iliskilendirilebilecek kronik hastalik tanilarmin  etkisi oldugunu
diistindiirmektedir. Ankara'da bir hastanede calisan hemsirelerde yapilan ¢alismada kronik
hastalig1 olan hemsirelerin manevi gelisim, fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (22). Istanbul'da bir hastanenin ameliyathane
hemsirelerinde yapilan c¢aligmada kronik hastaligi olan hemsirelerin manevi gelisim ve
fiziksel aktivite puanlart diisiiktiir (18). Diizce ve Ankara'da yapilan bazi ¢aligmalarda

kronik hastalig1 olan hemsire ve saglik calisanlarinin stres yonetimi alt boyutundan anlaml
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sekilde diislik puan almistir (59, 61). Literatiir tarandiginda ¢ogunlukla kronik hastaligin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigi goriilmiistiir (14-16, 19, 57, 58, 60, 62).

Calismamiza katilan hemsirelerin %21'1 diizenli ilag, %4'i ise diizenli uyku ilaci
kullanmaktadir. Calisma sonucuna gore diizenli ilag ve diizenli uyku ilac1 kullaniminin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina anlamli bir etkisi yoktur. Trabzon ve Tokat illerinde
ameliyathane hemsirelerinde yapilan ¢alismada ila¢ kullaniminin ¢alismamizla benzer
sekilde anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (16, 60). Diizce ilinde yapilan bir ¢alismada
diizenli ilag kullanan hemsirelerin (%19.5) saglik sorumlulugu puani anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (14).

Calismamiza katilan hemsirelerin %19'u ortalama 11.2+6.8 (min: 1-maks: 26) yildir
sigara kullanmaktadir, %1.5'u ise sigara kullanimimi birakmistir. Caligmamizda sigara
kullanimi1 (sigara icmeyi birakanlar dahil edilmistir) saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkilememistir. Trabzon, Tokat ve Diizce illerinde yapilan ¢alismalarda sigara kullaniminin
calismamizla benzer sekilde anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (14, 16, 59, 60, 69).
Ankara'da bir hastanenin hemsirelerinde yapilan ¢alismada sigara kullananlar beslenme alt
boyutu ve toplam puandan anlamli yiiksek almustir (22). Izmir'de bir calismada
hemsirelerin %60.8' sigara kullanmamaktadir ve beslenme alt boyutundan anlamli sekilde
yiiksek puan almislardir (20). iran ve iilkemiz hemsirelerini karsilastiran bir ¢alismada
sigara kullananlar manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarindan anlamli sekilde
yiiksek puan almistir (58). Ankara'da saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada sigara
kullananlardaki saglik sorumlulugu puanlari daha diigiik bulunmustur (61). Elazig'da tip
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada sigara icen 6grenciler fiziksel aktivite alt boyutundan
anlamli sekilde yiiksek almistir (62). Literatiire bakildiginda ¢alismalardan bir¢ok farkli
sonu¢ elde edilmistir. Sigara igmek sagliga zararli bir davranistir. Risk ve stres faktorii
fazla olan saglik ¢alisanlarinin zararlarini bilmelerine ragmen sigara igme egilimine yatkin

olmalar1 sebebiyle sigara kullanimini 6l¢en daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %12'i bazen %2'i siirekli alkol kullandiklarimni
belirtmistir. Calismamiz sonucunda alkol kullanmayanlarin beslenme alt boyutundan
anlamli sekilde yiiksek puan aldigi goriigmiistiir. Diger alt boyutlar ve toplam puan
etkilenmemistir. Trabzon ili bir hastanede galisan hemsirelerde alkol kullananlarin (%17.5)
toplam puaninda kullanmayanlara gore anlamli bir fark olusmamustir (16). Ankara'daki bir

calismada alkol kullanan hemsirelerin manevi gelisim alt boyutundan aldigi puan
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(27.1+4.4) kullanmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (22). Ankara'da
saglik calisanlarinda yapilan bir baska calismada alkol kullananlar (%14.8) saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplam puandan kullanmayanlara gore
anlamli sekilde yiiksek puan almistir (61). Diizce'deki bir galismada alkol kullanan
hemsirelerin (%20.3) fiziksel aktivite puanlari kullanmayanlara gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (14). Literatiire bakildiginda sigara gibi alkol kullaniminin da her
calismada farkli etkileri gorilmistir. Yurt disi kaynakli ¢alismalarda hemsirelerin
vardiyal1 ¢alisma sistemi ile sigara ve alkol kullanima iligkilendirilmistir ancak her ne kadar
sigara kullanim1 sorgulansa da alkol kullanimi1 adina yeterince ¢aligma yapilmadigi

goriilmektedir (64, 69).

Calismamiza katilan hemsirelerin %61'i kadrolu %39'u s6zlesmeli personel olarak
calismaktadir. Kadro durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisine bakildiginda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum statii ayrimimin is agisinda fark
olusturmadigini; kadrolu veya sozlesmeli biitlin hemsirelerin benzer sartlarda calistigini

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin meslekteki toplam hizmet yili saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve 6l¢ek toplamindan alinan puanlar1 anlaml
etkilemistir. Hizmet yil1 1-5 yil arasinda olan hemsireler (1 yildan daha az ¢alisanlar dahil)
anlamli ikililer i¢inde yiiksek puan alan gruptur. Bu durum calisma yili arttik¢a bilgi ve
tecriibelerinin artmasi dahilinde yasam standartlarina daha da 6nem vermesi beklenen
hemsirelerin agir ¢alisma sartlart ve strese maruz kalma sebepli saglikli yasama dair
sorumluluklarint yerine getiremediklerini veya motive olamadiklari diisiindiirmektedir.
Trabzon ilinde ameliyathane hemsirelerinde yapilan bir aragtirmada 6-10 yi1l arasi ¢calisma
stiresinde olan hemsireler Olcek toplamindan diger yas gruplarina gore yiliksek puan
almasina ragmen ¢alisma yili saglikli yasam davraniglarini anlamli etkilememistir (16).
Sivas ilinde calisan saglik personellerinde yapilan bir calismada kisiler aras1 destek alt
boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlar ve topla puanin ¢alisma yilindan anlamli etkilendigi
goriilmiistiir. 16 y1l ve iizeri ¢aligsma yilinda olan hemsireler anlamli alt boyut ve toplamdan
yiiksek puan almistir (15). Istanbul'daki bir hastanenin ameliyathane hemsirelerinde
yapilan ¢aligmada toplam calisma yili beslenme alt boyutuna anlamli etki etmis olup fark:
olusturan 11 yil ve iizeri ¢alisan hemsireler diger gruplardan daha yiiksek puan almigtir

(18). Istanbul'daki baska bir calismada 6-10 yil arasi ¢alisma siiresine sahip olan hemsireler
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manevi gelisim alt boyutundan anlaml fark olusturacak puanlar almistir (13). Izmir ilinde
yapilan baska bir calismada beslenme alt boyutundan 16 yil ve {lizeri toplam calisma
stiresine sahip olan hemsireler diger gruplara gore anlamli yiiksek puan almuistir (20).
Diizce ilinde yapilan bir ¢calismada toplam calisma yil1 5 yildan az olan hemsirelere kisiler
arasi iligkiler alt boyutundan anlamli sekilde yiikse puan almistir (59). Ankara'da saglik
calisanlarini ele alan bir ¢alismada toplam calisma yili fiziksel aktivite, beslenme ve
toplamdan alinan puanda anlamli fark olusturmustur (61). Ankara ilinde hemsirelerde
yapilan baska bir calismada 11 yil ve lizeri ¢aligma siiresine sahip hemsirelerin puanlari
biitiin alt boyutlar ve toplam puandan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (37). Literatiire
bakildiginda caligmalarda farkli sonuglarin oldugunu goérmekteyiz. Bu durum c¢aligma
yilmin etkisini ¢aligilan kurum, yasanilan il ve kisisel durum ile degisecegini

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin suan ki kurumlarinda ¢alisma yilinin higbir alt
boyut ve toplam puanda anlamli etkisi goriilmemistir. Trabzon ilinde yapilan baska bir
arastirma da ameliyat hemsirelerinin kurumda calisma yili 6l¢ek toplamindan alinan puani
anlamli etkilemistir (16). Literatiirde hemsirelerin suan ki kurumlarindaki caligma
stirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 {izerine ¢ok fazla veri bulunmamaktadir.
Toplam ¢aligma siiresi igerisinde son calisilan kurumun etkisini anlamak adina daha fazla

calisma gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemgirelerin gorev yaptiklar1 birimler agisindan saglikli yasam
bi¢imi davranislarini anlamli bir etkisi olmamistir. Ankara'da ve Diizce'de bir hastanede
calisan hemsirelerin ¢alistiklart birimlerin ¢alismamizla benzer sekilde saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina anlamli bir etkisi olmadig1 gériilmiistiir (22, 59). izmir'de yapilan bir
calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 puan
anlamli sekilde etkilemistir (20). Tokat ilindeki bir c¢aligmada caligilan birim saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler aras1 iliskiler, stres yonetimi ve dlgek toplamindan
alinan puanlart anlamli etkilemistir (60). Ankara'da hemsirelerde yapilan basgka bir
calismada biitiin alt boyutlar ve toplamdan alinan puan calisilan birimden anlaml
etkilenmistir (37). Literatiire ¢alisma birimlerinin sorgulandigi ¢aligmalarda gruplar her
caligmada farkli sekilde ayrilmis olup standarda bagli verilerin elde edilememis oldugu

gorilmektedir. Her ne kadar gruplar farkli olsa da sonuglarin birbirinden farkli ¢ikmasinin
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sebebi olarak calisilan birimdeki calisma kosullar1 ve hastane yoOnetiminin tutumunun

hemsirelerin aldiklar1 puanin iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerden gilindiiztnobet seklinde calisan hemsireler
biitlin alt boyut ve dlgek toplamindan giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelere gére daha
yiiksek puan almis olup ¢alisma sekli beslenme alt boyutunu anlamli etkilemistir. izmir.
Diizce ve Trabzon'da yapilan ¢alismalarda calisma sekli calismamizla benzer sekilde
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina anlamli bir etkisi olmadig goriilmistiir (16, 20, 59).
Tokat ilindeki bir ¢alismada nébet usulii ¢alisan hemsirelerin (13.49+4.20) fiziksel aktivite
alt boyutundan giindiiz (15.05+4.18) ve vardiyali (15.56+5.07) calisan hemsirelerden
anlamli sekilde diisiik puan aldig1 gorilmistiir (60).

Calismamiza katilan hemsirelerin haftalik ¢aligma saatleri manevi gelisim ve kisiler
arasi iliskiler alt boyutlarini anlamli etkilemistir. 40 saat ve alt1 ¢calisan hemsireler 40 saat
lizeri ¢alisanlardan manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyutlarindan anlamli
sekilde yiiksek puan almistir. Bu durum calisma saati arttik¢ca hemsirelerin kendilerine ve
sosyal cevrelerine daha az vakit ayirabildigini, ¢aligma saatinin fazlaligi ile tiikenen
hemsirelerin ¢alisma alani i¢cinde de etkin etkilesimde bulunamadigini diisiindiirmektedir.
[zmir, Diizce ve Trabzon ilinde yapilan ¢alismalarda haftalik calisma saatinin alt boyutlar
ve toplamdan alinan puana anlaml etkisi goriilmemistir (16, 20, 59). Tokat ilinde yapilan
calisma da 40 saat ve altinda calisan hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyutundan anlaml

sekilde yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

Calismamiza katilan hemsirelerden %77'1 oryantasyon almistir ancak oryantasyon
siirecinden gecmenin alt boyutlar ve toplamdan alinan puana anlamli etkisi goriilmemistir.
Bu durum oryantasyon siirecinde hemsirelere is i¢in gerekli olan tutum, bilgileri ve
becerileri edinmesinin ve kisa zamanda ise uyumunun saglanmasi agisindan fark

olusturmayabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerden %11.5'1 bir {ist goreve atanma teklifi almistir
ancak hemsirelerin alt boyutlar ve toplamdan aldig1 puanlar yiiksek oldugu halde anlamli
etkisi goriilmemistir. Bu durum g¢alisma kosullarinda bir iist goreve atama olsa dahi fark

olusturmayabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin is yerine ulagim sekli yalizca fiziksel aktivite alt

boyutunu anlamli etkilemistir. Is yerine yiiriiyerek gelen hemsireler diger alt gruplara gore
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daha yiiksek almis olup anlamli fark 6zel ara¢ kullanan hemsirelerin aldigi puanlar ile

olusmustur. Bu durum hemsirelerin daha aktif olabilmelerini olumlu etkilemistir.

Calismamiza katilan hemsirelerden %59.5'1 meslegini isteyerek se¢mistir. Meslegi
isteyerek secen hemsirelerin manevi gelisim, kisiler arasi iliskileri stres yonetimi ve dlgek
toplamindan aldig1 puanlar anlamli sekilde yiiksektir. Malatya ilinde asistan doktorlarda
yapilan bir ¢aligmada asistanlik egitimine isteyerek baslayanlarin manevi gelisim, fiziksel
aktivite, kisiler arasi iliskiler ve 6l¢ek toplamindan anlamli sekilde yiiksek puan aldigi
gorilmistir (19). Bu durum kendi istedigi meslegi veya alani segen saglik ¢alisanlarinin,
hedeflerine ulasmis olma duygusu ile agir calisma kosul ve sartlarina uyum

saglanabilirligini arttigini diistindirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin 97'1 fazla mesaiye kaldigini belirtmistir. Fazla
mesai yapan hemsireler arasinda 16 saatten daha az ya da daha fazla mesaiye kalma
durumu higbir alt boyut ve toplamdan alinan puani anlamli etkilememistir. Bu durum az ya
da ¢ok da olsa fazla mesai yapmanin hemsirelerinin motivasyonunu diisiirerek olumsuz
etkileyebilecegini veya durumun igsellestirilmis olma ihtimali olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin tuttuklart nobet sayisi sadece fiziksel aktivite alt
boyutunu anlamli sekilde etkilemistir. Trabzon ilinde yapilan baska bir g¢alismada
hemsirelerin tuttuklar1 ndbet sayis1 higbir alt boyut ve toplamdan alinan puani anlaml
etkilememistir (16). Diizce de yapilan bir ¢calismada ayda 10-12 nobet tutan hemsirelerin
beslenme alt boyutundan daha az nobet tutan gruplara gore anlaml diizeyde diisik puan

aldig gortlmistiir (59).

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR 6lcegi alt boyutlar1 incelendiginde;
calisma temposu alt boyutundan aldiklart puan fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi alt
boyutunu negatif yonde anlamli etkilemistir. Bu sonug¢ is yogunlugunun fazla oldugu
durumlarda calisandan beklenen c¢alisma hizinin mevcut stresi daha da arttirdigimi ve

hemsirelerin kendilerine aktif olabilmek i¢in vakit ayiramadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR nicel talepler alt boyutundan
aldiklar1 puan fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve 6lgekten alinan
toplam puani negatif yonde anlamli etkilemistir. Bu sonu¢ hemsirelerin gorev aldiklari

birimlerde kisitl zaman iginde yapabileceklerinden daha fazla goérevi yerine getirmek
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durumunda kalabilecekleri icin sagliklarini koruyacak davranislara vakit ayiramama ve

psikolojik olarak zorlanma ihtimallerini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR bilissel talepler alt boyutundan
aldiklar1 puan sadece stres yonetimi alt boyutunu negatif yonde anlaml etkilemistir. Bu
sonu¢ standart bir i durumu olmayan hemsirelerin mevcut hastalarin farkli profillerine
gore bakim yaparken veya calistiklart servislerin gereklerini yerine getirmeye ¢abalarken
sergilemek zorunda kaldiklar1 zihinsel performansin stres seviyesini arttirarak onlari

zorlayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR duygusal talepler alt boyutundan
aldiklar1 puan fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutunu negatif yonde anlaml
etkilemistir. Bu sonug¢ is ortaminda hemsirelerin gerek kendi duygulari gerek c¢alisma
arkadaslar1 veya yakinlarindaki hastalarin duygusal durumlariyla bas edemeyebilecegini ve
sonucu olarak da stres etkisinin arttiin1 ve bog vakti olabilecegi zamanlarda fiziksel olarak

aktif olmayi tercih etmedigini diisindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR duygulari gizleme gereksinimi alt
boyutundan aldiklar1 puan manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutunu negatif yonde
anlamli etkilemistir. Bu sonug trajik olaylarin fazla oldugu saglik hizmetini veren
hemsirelerin duygularini kontrol edebilmek adina yogun efor sarf etmek durumunda

kalabilme ihtimallerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR ise etki alt boyutundan aldiklar
puan fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve toplamdan alinan puani pozitif yonde
anlaml etkilemistir. Bu sonug¢ hemsirelerin mevcut isleri yogun olsa dahi kendilerine gore
planlaylp 1s bolimii yaparak stres seviyelerini dengelediklerini ve saglikli yasam

davraniglarina vakit ayiracak zaman olusturabildiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR gelisme olanaklar1 alt boyutundan
aldiklar1 puan manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyutlarindan alinan puani pozitif
yonde anlamli etkilemistir. Bu sonu¢ hemsirelerin gorev degisimleri yasasalar veya mevcut
birimlerinde calismaya devam etseler de yeni seyler dgrenebildikleri veya uzmanliklar
dahilinde bilgi ve birikimlerini kullanarak kendilerini gelistirdiklerini; bu gelisimin kisisel

ve sosyal yonden de gelisim sagladigini diistindiirmektedir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin  KOPSOR-TR iste Ozgiirlik derecesi alt
boyutundan aldiklar1 puan yalnizca fiziksel aktivite alt boyutundan alinan puani pozitif
yonde anlamli etkilemistir. Bu sonu¢ is yerinde calisma aninda zaman kontrolii
saglayabilen veya tatil/izin zamanlarini ayarlayabilen hemsirelerin hem is aralarinda hem

de izin zamanlarinda daha aktif olabildiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  KOPSOR-TR isin anlami alt boyutundan
aldiklar1 puan manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve toplamdan aliman puani pozitif
yonde anlamli etkilemistir. Bu sonug¢ bilgi ve tecriibeleri dahilinde goérevini yerine
getirerek hastanin genel iyilik durumunu arttiran hemsirenin yapmasi gereken gorevlerin
icerik ve amaci ile ortiistiigiinii diistindliirmektedir. Hastanin tedavi sonrasinda iyilesmesi,

hemsirelerin ¢calismasinin sonucu almasi agisindan 6nemli bir etkendir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR isin baghilik alt boyutundan
aldiklar1 puan beslenme alt boyutu haricinde diger biitiin alt boyutlar ve toplam puani
pozitif yonde anlamli etkilemistir. Bu sonug hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum veya birimlere
bagli olma durumlarinin saghkli yasam bi¢imi davraniglarini ¢okca etkiledigini

diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR o6ngoriilebilirlik alt boyutundan
aldiklar1 puan fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve toplamdan
aliman puani pozitif yonde anlamli etkilemistir. Bu sonu¢ onceden beklenen is akisi
hakkinda yeterli bilgiyi alan hemgsirenin giiniinii planlayarak stres seviyesini
azaltabildigini, kendi fizyolojik ve sosyal ihtiyaglarini giderebilme agisindan sorun

yasamayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR takdir/taninirlik alt boyutundan
aldiklart puan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplamdan alinan
puani pozitif yonde anlamli etkilemistir. Hemsirelerin birim sorumlulari ve baghemsire gibi
ist yonetim tarafindan cabalarinin fark edilmesi calisma streslerini azaltarak saglik

davraniglarina yonelimlerini arttirdigini diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  KOPSOR-TR rol acikligi alt boyutundan
aldiklar1 puan manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve toplamdan alinan
puan1 pozitif yonde anlamli etkilemistir. Bu sonug¢ gorev dagilimlarinin, calistiklar

birimlerde yapacaklar islerin ve beklentilerin hemsireler tarafindan bilinmesi, stresli
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ortamin daha iyi yonetilebilmesi ve c¢alisma arkadaslar1 ile daha iyi iliski iginde

olabilmesini sagladigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR rol ¢atismasi alt boyutundan
aldiklar1 puan beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve toplamdan alinan puani negatif
yonde anlamli etkilemistir. Calisilan birimlerde hemsirelerden beklenen oncelikli gérev
degisimleri veya saglikla alakali ¢caligma alani oldugu i¢in acil olarak yapilmasi gereken
isler rol catismasina sebep olarak hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini

olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR liderlik kalitesi alt boyutundan
aldiklar1 puan manevi gelisim ve stres yonetimi puanlarim1 pozitif yonde anlamli
etkilemistir. Hemsirelere birim sorumlular1 veya bagshemsire gibi {ist yonetim tarafindan
kendilerini gelistirmeleri agisindan olumlu yaklasilmasi, is boliimii acisindan adil
davranilmasi, ¢alisanlar arasinda iletisim sorumlarinin ¢oziilmesi agisindan anlayish
davranilmasi vb.; hemsirelerin kendilerini gelistirmesine ve c¢aligma ortamindaki stresin

elimine edilmesine yardimei oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR 1is arkadaslarindan sosyal destek ve
ist amirlerinden sosyal destek alt boyutlarindan aldiklar1 puan higbir alt boyut ve toplam
puant anlaml etkilememistir. Bu sonug; sagligin devaminin saglanmasi ve artirilmasinin
ama¢ edinen bir is ortaminda calisan hemsirelerin is arkadas ve iist amirleri ile kendi
yasamlarini ele alan sorunlar1 konusmaya firsat bulamadigini ve paylasim yapilabilecek

ortamin olusamadigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR topluluk duygusu alt boyutundan
aldiklar1 puan manevi gelisim ve kisiler aras1 iligkiler alt boyutundan pozitif yonde anlamli
etkilenmistir. Bu sonug; is ortamindaki mesai arkadaslari ile olan iligkilerin iyi ve
calisanlarin bir biitiin olarak hareket etmesinin, bireyin temel ihtiyaci olan iletisimi dogru

sekilde kurmas1 hem kendi gelisimini hem de sosyal iletisimini artirdig: diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR is ile ilgili is glivencesi (nicel is
giivencesizligi) ve calisma cevresi ile ilgili is giivencesi (nitel is glivencesizligi) alt
boyutlarindan aldiklar1 puan hicbir alt boyut ve toplam puani anlaml etkilememistir. Bu
sonug; llkemizde kadrolu veya sozlesmeli calisma durumunun memuriyet kapsaminda
giivencede olmasi sebebi ile isten kovulma ihtimalinin ve sagligin devaminin saglanmasi

ve artirilmasinin amag edinen bir is ortaminda c¢alisilmasinin farkli is saatlerinde ¢alisma
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gerekliligi ve alinan ticretin degisken olmasi sebebiyle nitel ve nicel is glivencesizliklerinin

saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR is-ev catigmasi alt boyutundan
aldiklar1 puan fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplamdan alinan puani negatif yonde
anlamli etkilemistir. Bu sonug; calisma kosullarinin hemsireleri bilissel ve fiziksel olarak
yordugu ve zamanlarinin ¢ogunu kapsamasi sebebiyle stres seviyelerini arttirmis ve aile-is

arasinda sorun olusturmasina sebebiyet verdigini diistindliirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR giiven alt boyutundan aldiklari
puan fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplamdan alinan puani pozitif yonde anlamli
etkilemistir. Bu sonug; hemsirelerin ¢alisma ortaminda mesai arkadaslari1 veya list yonetim

ile arasindaki iliskinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigini diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin KOPSOR-TR adalet ve saygi alt boyutundan
aldiklar1 puan fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplamdan alinan puani pozitif yonde
anlamli etkilemistir. Bu sonug; gérev dagilimi ve ¢alisanlarin birim veya kurum igerisinde
Onerilerinin/catigsmalarinin ele alinmasi/¢oziilmesi gibi durumlarin sagliklt yasam bigimi

davraniglarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsgirelerin KOPSOR-TR is doyumu alt boyutundan aldiklar1
puan fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplamdan alinan puani pozitif yonde anlaml
etkilemistir. Bu sonug; hemsirelerin i bakimindan memnun olma durumlarinin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  KOPSOR-TR tiikenmiglik alt boyutundan
aldiklar1 puan manevi gelisim ve stres yonetiminden alinan puani negatif yonde anlamh
etkilemistir. Bu sonug; calisma kosullar sebebiyle gelisen bedensel ve mental yorgunlugun
artmasi ve maddi gelirin yapilan ig karsilig1 yetersiz olmasi veya bu durumun etkilenme
sebebiyle icsellestirilmesi ile saglikli yasam bigimi davramiglarinin etkilenebilecegini

distindiirmektedir.

Calismada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayni anda SYBD-IlI saglk
sorumlulugu alt boyutuna nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-
demografik Ozellikler igerisinden sectigimiz kriterlerin tek basina SYBD II ol¢egine
etkisini inceledigimiz birinci modellemeye goére yas, cinsiyet, medeni durum ve aile tipinin

etkisiz oldugu; sadece egitim seviyesinin arttikca saglik sorumlulugu alt boyutundan alinan
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puani artirdigl goriilmiistiir. Hemsirelerin egitim durumlarinin diger etkenlere gore daha
agir bastig1, edinilen bilgi ve tecriibenin artmasi saglig arttirict davranislarin uygulanmasi

konusunda kendilerini sorumlu hissetmeleri yoniinde etkiledigi diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler ve saglik aliskanliklar1 igerisinden sectigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II 6lgegine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore yas,
cinsiyet, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, yasanilan ev, sigara ve alkol kullaniminin
etkisiz oldugu; kronik hastalik varligr ve hobi varligi saglik sorumlulugu alt boyutundan
alman puani artirdigr goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerde kronik hastaligi olanlarin
saglikli yasam konusunda kendilerini daha sorumlu hissettiklerini, hobisi olan kisilerin
motivasyonlar1 arttifindan dolay1 saglig: arttirict davraniglar uygulanma konusunda daha

istekli olduklarini diisiindiirmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aliskanliklar1 ve is Ozellikleri icerisinden
sectigimiz  kriterlerin birlikte SYBD II 0Olgegine etkisini inceledigimiz ii¢lincii
modellemeye gore; yas, Cinsiyet, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, yasanilan ev,
sigara-alkol kullanimi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati, i yerine ulasim ve meslegi
isteyerek se¢menin etkisiz oldugu; kronik hastalik varligi, hobi varliginin saglik
sorumlulugu ve meslekte ¢alisma yilinin artmasi saglik sorumlulugu alt boyutundan alinan
puani artirdigi goriilmistiir. Farkli olarak ¢alisma yilinin artmasi ile saglik sorumlulugunun
artmasi mesleki yasanmigliklardan etkilenme durumun etkili olabilecegini ayrica ¢aligma
yili artan hemsirenin ayn1 zamanda yasi. bilgi ve tecriibesi artacagindan, kronik hastalig
olabileceginden ve yasamimi bir diizene oturtmus olabilecegi gibi durumlarin beraber

goriilebilmesinden dolay1 da arttiracag diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aliskanliklar1 ve is Ozellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 0lcegi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olgegine etkisini inceledigimiz dordiincii modellemeye gore; yas, cinsiyet, aile tipi, hobi
varligi, yasanilan ev, alkol kullanimi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati, is yerine ulasim
ve mesledi isteyerek segmenin etkisiz oldugu; ise baglilik ve rol catismasi alt boyutlar
hari¢ diger boyutlarin etkilemedigi ve medeni durumu bekar olanlarin, egitim durumunun
yiikselmesinin, kronik hastalik varligi, sigara kullanim1 ve c¢alisma yilinin artmasi saglik
sorumlulugu alt boyutundan alinan puam artirdigr goriilmiistiir. Farkli olarak medeni
durumu bekar olan hemsirelerin aile veya gecim gibi diisiinmesi gereken unsurlarin

etkisinin olmamas1 kendilerine daha fazla 6zen gostererek saglik sorumlulugu puaninin
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arttirdigin1 diistindiirmektedir. Sigara kullanimi ise biitiin etkileyen faktorlerin oldugu bir
durumda kisinin saglhigini arttirict davraniglart uygulanma konusunda etkileyici oldugu
diisiindiirmektedir. Ise baglilig1 fazla olan hemsirelerin ¢alisma ortaminda hem rol model
olabilme hem de kendi sagliklarini siirdiirme adina saglik davranislarinin {izerine
distigiini diisiindiirmektedir. Rol g¢atigmasi puani artmasi ig ortaminda verilen veya
istenen gorevler konusunda sikinti yasayan bir hemsirenin dogal olarak isine daha fazla
odaklanmas1 ve bu sorunlarim1 ¢ozmeye yonelmesi bakimindan saglik davranislarindan

uzaklastigini diisiindiirmektedir.

Calismada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayn1 anda SYBD-II fiziksel aktivite alt
boyutuna nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler igerisinden sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz
birinci modellemeye gore; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve aile tipinin etkisi olmamus,
medeni durumun bekar olmasi fiziksel aktivite alt boyutundan alinan puani artirmistir. Bu
sonug; bekar hemsirelerin ilgilenmesi gereken bir aile veya cocuklarinin olmamasi
durumunun kendilerine daha fazla vakit ayirarak aktif olabilmelerinde etkili oldugunu

diistindiirmiistiir.

Sosyo-demografik oOzellikler ve saglik aligkanliklart igerisinden segtigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II 6lgegine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, sigara ve alkol kullaniminin etkisi
olmamis, medeni durumun bekar olmasi, kronik hastalik varligi ve hobi varlig: fiziksel
aktivite alt boyutundan alinan puani artirmistir. Bu sonug; tedavisinde aktif olmanin énemli
oldugu DM, HT, TFB, KKH vb. hastaliklara sahip olmanin, hobi ile ilgilenerek mutlu ve
motive olanlarin aktif olabilmesi konusunda daha fazla enerjik hissetmesinin ve bekar

olmanin verdigi sorumluluk azliginin etkili oldugunu diisiindiirmiistiir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aliskanliklart ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz  kriterlerin birlikte SYBD II 0Olgegine etkisini inceledigimiz icilincii
modellemeye gore; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, sigara ve
alkol kullanimi, meslekte toplam ¢alisma yili, ¢calisma sekli, haftalik toplam caligma saati,
ise ne ile ulastig1 ve meslegi isteyerek segme durumunun etkisi olmamis, medeni durumun
bekar olmasi, kronik hastalik varligi ve hobi varlig1 fiziksel aktivite alt boyutundan alinan

puani artirmistir.
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Sosyo-demografik oOzellikler, saglik aliskanliklart ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 0lcegi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olgegine etkisini inceledigimiz dordiincti modellemeye gore; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
aile tipi, evin kime ait oldugu, hobi varligi, sigara ve alkol kullanimi, meslekte toplam
calisma yili, ¢alisma sekli, haftalik toplam calisma saati, ise ne ile ulastifi, meslegi
isteyerek segme ve KOPSPR-TR'in alt boyutlarindan nicel talepler hari¢ digerlerinin etkisi
olmamis, medeni durumun bekar olmasi ve kronik hastalik varhigi fiziksel aktivite alt
boyutundan alinan puani artirmistir. Bu sonug; hemsirelerin beklenen gorevleri yerine
getirirken yasadigi zamansizliktan Otiirii mesai saatlerinde bos vakit dahi bulamayip
aktiflesemedigini, mesai sonrasi ise bedensel ve mental yorgunluktan dolay1 fiziksel

aktivite yapma istegi konusunda motive olamadigini diisiindiirmektedir.

Caligmada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayni anda SYBD-II beslenme alt
boyutuna nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler icerisinden sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz
birinci modellemeye gore; yas, medeni durum, egitim diizeyi ve aile tipinin etkisi olmamus,
cinsiyetin kadin olmasi beslenme alt boyutundan alinan puami artirmistir. Bu sonug;
toplumumuzda kadinlarin ev igleri ve mutfak ilde daha ilgili olmalar1 yaninda annelik

profilinden dolay1 alinan puani artirdigi diistinilmistiir.

Sosyo-demografik oOzellikler ve saglik aligkanliklart igerisinden segtigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore; yas,
medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, hobi varligi, sigara ve alkol
kullaniminin etkisi olmamais, cinsiyetin kadin olmas1 ve kronik hastalik varligi beslenme alt
boyutundan alinan puani artirmistir. Bu sonug; farkli olarak hem tedavisinde hem de alttan
yatan sebep olarak beslenmenin 6nemli oldugu DM, HT, TFB, KKH vb. hastaliklara sahip

olmanin etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Sosyo-demografik oOzellikler, saglik aliskanliklart ve is Ozellikleri igerisinden
sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD 1II 0Olgegine etkisini inceledigimiz iiglincii
modellemeye gore medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, evin kime ait oldugu, hobi
varligi, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, meslekte toplam c¢alisma yili,
haftalik toplam calisma saati ve galisma seklinin etkisi olmamis; yasin artmasi, cinsiyetin
kadin olmasi, is yerine ylriiyerek ulasmak ve meslegi isteyerek secmek beslenme alt

boyutundan aliman puani etkilemistir. Bu sonuclardan; yasin artmasi ile beraberinde
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viicudun yaglanmasi ve kronik hastaliklarin ortaya g¢ikabilmesi nedeniyle beslenmeye
verilen onemi arttirdigini, is yerine yiiriiyerek ulasmanin belirli bir vakit aldigindan mesai
Oncesi ve sonrasi zamansizliktan dolayr beslenmenin {izerine diisiillemedigini ve meslegi
isteyerek secenlerin daha iyi ¢alisma performansi gosterebilmesi adina beslenmesine

dikkat ettigini diistindiirmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aliskanliklart ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 6l¢egi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olgegine etkisini inceledigimiz dordiincii modellemeye gore; yasin artmasi, Cinsiyetin
kadin olmasi, oturulan evin kira olmasi, kronik hastalik varligi, sigara kullanimu, is yerine
yiiriiyerek ulagmak. KOPSPR-TR alt boyutlarindan nicel talepler, duygular1 gizleme
gereksinimi, rol ¢atismasi ve giiven beslenme alt boyutundan alinan puani etkilemistir. Bu
sonuclar; kirada oturanlarin kendi evlerinde oturanlara gore kredi gibi maddi yiiki
olmayabileceginden beslenmeye daha fazla biitce ayirabildigini ve sigara kullanimi ile
azalan istah ve artan maddi yiikiin beslenmeye verilen Onemi azaltabilecegini
diisiindiirmiistiir. Yine is yerinde yapilmasi istenen goérevler ve zaman uyumsuzlugu
beslenmeye ayrilacak zamani kisitladigl ve calisma ortaminda sosyal ¢evre ve kosullarin

duygusal a¢idan yemek yemege itebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayni1 anda SYBD-II manevi gelisim alt
boyutuna nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler igerisinden sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz
birinci modellemeye gore sadece egitim ve aile tipi alinan puani etkilemistir. Bu sonug;
egitim durumu lisans olanlar egitim durumu lise olanlara gdre alinan egitimin de farki ile
becerilerinin artirilmas1 ve hayattan/yapilan isten zevk alinmasi yoniinde daha etkili
oldugunu, daha kalabalik bir ailede yasamanin hem is boliimii saglamasi hem de sevgi,
birlikte olma, aidiyet gibi kavramlarin daha iyi gelisebilmesinden dolay: bireyin kendini

gerceklestirmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Sosyo-demografik oOzellikler ve saglik aligkanliklart igerisinden segtigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II l¢egine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore sadece
genis aileye sahip olmak ve hobi varlifi manevi gelisim alt boyutundan alinan puani
etkilemistir. Bu sonu¢ farkli olarak hobi varligi hemsirelerin potansiyellerini fark
edebilmeleri agisindan hem etkili olmus hem de motivasyonlarini artirarak hayattan keyif

alabilmeleri acisindan etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Sosyo-demografik oOzellikler, saglik aliskanliklart ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz  kriterlerin birlikte SYBD 1II Olgegine etkisini inceledigimiz {iigiincii
modellemeye gore sadece genis aileye sahip olmak, hobi varligt ve meslegi isteyerek
segme manevi gelisim alt boyutundan alinan puanlan etkilemistir. Farkli olarak meslegin
bilerek ve isteyerek secilmesi kisinin o meslegi sevmesi ve her tiirlii olumsuzluga karsin
verimli olabilmeye ¢abalamasini tetikleyeceginden, kisinin motivasyonunu arttirarak

kendini gergeklestirebilmesine katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 0lcegi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olgegine etkisini inceledigimiz dordiincli modellemeye gore sadece hobi varligi, meslegi
isteyerek segcme ve KOPSOR-TR alt boyutlarindan gelisme olanaklar1 ve is yerine baglilik
manevi gelisim alt boyutunu etkilemistir. Bu sonuglar; is yerinde bilgi ve becerilerini
arttirabilme ve Ogrenmeye yonelik katki saglantyor, kisi kurumu ile giivenli bir bag
kurabiliyor ise kisinin hem kendini gelistirebilecegi hem de sosyal yonden kendini

tamamlayabilecegini diisltindiirmektedir.

Calismada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayn1 anda SYBD-II kisiler arasi
iligkiler alt boyutuna nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-
demografik 6zellikler icerisinden sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD II 6lgegine etkisini
inceledigimiz birinci modellemeye gore yas, cinsiyet ve medeni durumun etkisi olmamas;
egitim diizeyinin yliksek lisans olmasi(lise mezunlarina gére) ve genis ailede yasama
durumu alman puani etkilemistir. Bu sonuglar; aliman egitimin yiikselmesi ve aile
igerisinde yash geng birgok kisi ile etkilesim kurmak durumunda kalmanin kisinin iletigim

becerilerini gelistirdigi diisiiniilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler ve saglik aligkanliklar1 igerisinden sectigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, evin aitlik durumu, kronik hastalik varlhigi, sigara
ve alkol kullaniminin etkisi olmamais; genis aileye sahip olmak ve hobi varlig1 alinan puani
etkilemistir. Farkli olarak hobisi olanlar kisilerin stres atabilme, enerji ve motivasyon
saglayabilme adina daha verimli olabilmeleri sosyal cevresinde daha etkili iletisim

kurabilmelerine olanak sagladig: diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik oOzellikler, saglik aliskanliklart ve is oOzellikleri igerisinden

sectigimiz  kriterlerin birlikte SYBD 1II 0&lgegine etkisini inceledigimiz ii¢lincii
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modellemeye gore yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, evin aitlik durumu, kronik
hastalik varligi, sigara kullanimi, meslekte calisma yili, calisma sekli, haftalik toplam
calisma saati ve ise ulasimin etkisi olmamuis; yiiksek lisans mezunu olmak, hobi varligi,
alkol kullanimi ve meslegi isteyerek segme alinan puani etkilemistir. Farkli olarak alkol
alan kisilerde, alkoliin anlik etkisinden dolay1 gelen rahatlik hissi ile ve meslegini severek
ve isteyerek yapan kiginin motive sekilde ¢alisacagindan dolayi ikili iligkilerde daha iyi

olabildikleri diisiindiirmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 6lcegi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olcegine etkisini inceledigimiz dordiincii modellemeye gore; yiiksek lisans mezunu olmak
(lise mezunlarina gore), genis ve pargalanmis aileye sahip olmak(gekirdek aileye gore),
hobi varligi, toplu tagima kullanimi (6zel arag kullananlara gore) ve KOPSOR-TR alt
boyutlarindan biligsel talepler, iste Ozgiirlik derecesi, is ve c¢alisma cevresi ile ilgili
giivence, giiven ve tilkenmislik alt boyutlar1 alinan puani etkilemistir. Bu sonuglar; toplu
tasima kullaniminin zaman kaybindan dolay1 ve is yerinde bilgiye dayal isler icin dikkat
kesilen hemsirelerin sosyallesmesini engelleyebilecegini ve mesai i¢ci veya disinda
zamansizliktan oOtiirii  iletisim kuramadiklarini  dislindiirmiistiir. Hemsirelerin igini
kaybetme korkusu sosyal c¢evresi ile olan iletisimini olumsuz etkilerken c¢alisma
kosullarinin degisebilme ihtimalinin negatif etkisi olmadigi diisliniilmektedir. Yine
calisanin mental ve bedensel yorgunlugunun artmasi kendisini rahatlatmak adina g¢evresi

ile iletisim kurmaya yoneltmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayn1 anda SYBD-II stres yonetimi alt
boyutuna nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler igerisinden sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz
birinci modellemeye gore yas, cinsiyet, medeni durum egitim diizeyi ve aile tipinin etkisi

olmamustir.

Sosyo-demografik oOzellikler ve saglik aligkanliklart igerisinden segtigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II dl¢egine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore sadece
hobi varlig1 stres yonetimi alt boyutundan alinan puan etkilemistir. Bu sonug hobi olarak
herhangi bir faaliyet ile ilgilenen kisilerin duygusal olarak kendini daha motive
hissetmelerini saglamig. stres seviyelerini azaltmis veya mevcut streslerinin kontrol

seviyelerini artirmis olabilecegi diisliniilmektedir.

116



Sosyo-demografik oOzellikler, saglik aliskanliklart ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz  kriterlerin birlikte SYBD 1II Olgegine etkisini inceledigimiz {iigiincii
modellemeye gore medeni durumun bekar olmasi, hobi varligi ve meslegi isteyerek
segmek stres yonetimi alt boyutundan alinan puani etkilemistir. Bekar olan hemsireler
ailesel sorumluluklart daha az oldugu icin stres seviyelerinin daha diisiik olup mevcut
durumlarin1 daha iyi yonetebildikleri ve sevilerek yapilan isin sartlar1 ne kadar agir ve stres

seviyesi ne kadar fazla da olsa tolere edebilir oldugu diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 0lcegi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olcegine etkisini inceledigimiz dordiincli modellemeye gore kadin olmak, ¢alisma sekli,
meslegi isteyerek secme ve KOPSOR-TR alt boyutlarindan nicel talepler, biligsel talepler,
rol agikligi ve rol catismast aliman puani etkilemistir. Bu sonu¢ kadinlarin erkeklere
nazaran aile yasamlarinda daha fazla sorumluluk almalarindan kaynakli olusan stresi
yonetebilmek adina kendilerini gelistirdigini, giindiiztndbet calisanlarin sadece giindiiz
caliganlara gore ¢alisma zamanlarinda bosluk olusmasi, dinlenme ve motive olabilmeleri
saglandig1 icin mevcut streslerini idare edebildigini, beklenen isler ve mevcut zaman ile
bilgi ve birikimin yeterli olamadig1 durumlarda streslerini kontrol edebilmeyi zorlastirdigi
diisiiniilmektedir. Is yerinde yapilacak gorevlerin belirli olmasi zaman ve is akisi
planlamasi sagladigi i¢in stres yonetimini kolaylastirirken, Beklenmedik gorevlerin ortaya

¢ikmasi veya onceliklerin degismesi stres yonetimini zorlagtirabildigi diislintilmektedir.

Calismada incelenen bagimsiz degiskenlerin ayni anda SYBD-II dlgegi toplam
puanina nasil etki ettigini incelemek adina modelleme yapilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler icerisinden sectigimiz kriterlerin birlikte SYBD II 6l¢egine etkisini inceledigimiz
birinci modellemeye gore yas, cinsiyet, medeni durum ve aile tipinin etkisi olmamus;
egitim durumunun lisans olmasi (lise mezunu olanlara gore) alinan puani etkilemistir. Bu
sonu¢ lisans egitimi ile edinilen bilgilerin lise egitimine gore saglig gelistirici

davraniglarin uygulanmasini pekistirdigi diisiintilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler ve saglik aligkanliklart igerisinden sectigimiz
kriterlerin birlikte SYBD II Glgegine etkisini inceledigimiz ikinci modellemeye gore
yalnizca hobi varlig1 ve kronik hastalik varligi alinan puani etkilemistir. Bu sonug bir
hobisi olan bireylerin bos vakitlerini kaliteli olarak degerlendirebilmesi ve kendini ifade

edebilmesini sagladigindan artan motivasyon ve sorunlarla bas edebilme gibi
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kabiliyetlerinin geligsmesi; kronik hastalik gibi birgok faktore bagli olan ve yasam kalitesini
diisiiren bir rahatsizligi hayati boyunca tagimak durumunda kalmalar1 sagligi gelistirici

davraniglarin uygulanmasini pekistirdigi diisiiniilmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is oOzellikleri igerisinden
sectigimiz  kriterlerin birlikte SYBD II 0Olgegine etkisini inceledigimiz iic¢lincii
modellemeye gore hobi varligi, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi ve meslegi
isteyerek segcme durumu almman puani etkilemistir. Farkli olarak gilinlimiizde insanlar
sigaray1 bir rahatlama ve stres atma araci olarak kullanmalarinin yani sira istah1 azaltmasi
ve  solunumu  etkilemesi sagligt  gelistirici  davraniglardan  uzaklastirdigini

distindiirmektedir.

Sosyo-demografik ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is ozellikleri igerisinden
sectigimiz kriterler ve KOPSOR-TR 6lcegi alt boyutlarinin tamamini ile birlikte SYBD 11
Olgcegine etkisini inceledigimiz dordiincii modellemeye gore egitim durumunun lisans
olmasi (lise mezunu olanlara gore), hobi varligi, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi ve
KOPSOR-TR alt boyutlarindan nicel talepler, iste 6zgiirliikk derecesi ve is yerine baglilik
alman puam etkilemistir. Bu sonuglar is yerinde is yiilkii ve gosterilmesi istenen
performansin fazla olmasi zamanla yarigan hemsirelerin  saglikli yasam Dbigimi
davraniglarin1 uygulayabilmesini engelledigi diisiiniilmektedir ancak kurumunu seven ve

orada caligmaktan zevk ve mutluluk duyan hemsirelerin toplam puani olumlu etkilenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmamiza katilan hemsirelerin verdigi yanitlara gére SYBD dlgeginden
ortalama 117.9 puan almis olup, en yiiksek puanlar kisiler arasi iliskiler (23.4+3.9) ve
manevi gelisim (24.1+4.5) alt boyutlarindan, en diisiik puani ise fiziksel aktivite
(14.3434.1) alt boyutundan almistir.

Sosyo demografik 6zelliklerin tek basina dlgege etkisini inceledigimizde; kadin ya
da erkek olmak beslenme alt boyutu hari¢ 6lgek toplami ve alt boyutlarindan alinan puani
etkilememistir. Medeni durumun bekar olmasi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve toplamdan alinan puanlari anlamli sekilde artirmistir. Cocuk sahibi olanlar
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarindan anlamli sekilde diisiik almistir. Egitim
diizeyi fiziksel aktivite ve stres yonetimi hari¢ diger alt boyutlar1 ve toplam puani anlamh
etkilemistir. Hemsirelerin devam ettikleri bir egitim programinin olmasi sadece beslenme
alt boyutundan anlaml sekilde diistik almalar1 yoniinde etkili olmustur. Esi gelir getirici bir
iste ¢alisanlar beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt boyutundan anlamli sekilde yiiksek
puan almigtir. Aile tipi fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve toplamdan
alinan puani anlamli etkilemistir. Yasanilan evin kendilerine ait olmasi saglik sorumlulugu
ve manevi gelisim alt boyutundan anlamli sekilde yiiksek alinmasinda etkili olmustur.
Hobi varlig1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan anlamli sekilde yiiksek puan alinmasini
saglamistir. Yas, esin egitim durumu, toplam aylik gelir ve BKI saglikli yasam bigimi

davraniglari tizerinde hig etki gostermemistir.

Hemsirelerin saglik durumlar1 ve baz1 aligkanliklarinin tek basina dlgege etkisini
inceledigimizde; kronik hastalik varligi beslenme alt boyutundan anlamli derecede ytiksek
puan alinmasinda etkili olmustur. Alkol kullananlar ise beslenme alt boyutundan anlamli
sekilde diisiik puan almistir. Diizenli ila¢ kullanimi, uyu ilact kullanimi ve sigara kullanimi

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini anlamli sekilde etkilememistir.

Hemsirelerin is ve is ortami ile alakali baz1 6zelliklerinin tek basina 6lgege etkisini
inceledigimizde; kadrolu veya sozlesmeli g¢alismanin anlamli bir fark olusturmadigi
goriilmistiir. Meslekte toplam c¢alisma yili saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetim ve toplamdan alinan puanlar1 anlaml sekilde etkilemistir. Simdiki kurumlarinda
toplam c¢alisma zamanlarinin ve c¢alistiklar1  birimlerin  saghikli yasam bigimi
davraniglarinda etkisi goriillmemistir. Calisma sekli yalizca beslenme alt boyutunda fark

olusturmustur. Haftalik toplam c¢aligsma saati 40 saatin iizerinde olanlar manevi gelisim ve
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kisileraras1 iligkiler alt boyutundan anlamli sekilde diisiik almistir. Oryantasyon egitimi
alma ve bir list goreve atanma teklifi durumunun saglikli yasama bigimlerine etkisi
goriilmemistir. Is yerine yiiriiyerek ulasanlarin fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklari
puanlar anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Meslegini isteyerek secen hemsireler manevi
gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve toplam puandan anlamli sekilde yiiksek
almistir. Aylik yapilan fazla mesai saglikli yasam bicimi davranislarini etkilemezken, aylik
nobet sayist 8 ve lizeri olanlar fiziksel aktivite alt boyutundan anlamli sekilde yiiksek puan

almustir.

Psikososyal riskleri degerlendirmek amacgl uyguladigimiz KOPSOR-TR 6l¢egi ve
SYBD Il dlgeginin iliskisini inceledigimizde en az etkilenen alt boyutun saglik
sorumlulugu en cok etkilenen boyutun ise stres yonetimi ve toplamdan alinan puanlar

oldugunu gérmekteyiz.

Sosyo demografik 6zellikler iginden seg¢tigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) ayn1 anda saglikli yasam bigimi davranislarindan saglik
sorumluluguna nasil etki ettigini inceledigimizde sadece egitim durumunun anlamli bir
etkisi oldugu goriiliistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek igin sosyo demografik 6zelliklerinin
yanina saglik aligkanliklarini belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev, kronik hastalik
varlig1, sigara ve alkol kullanimi) de ekledigimizde yalnizca hobi ve kronik hastalik
varligiin anlamli bir etkisi oldugu goriliistiir. Ayni anda etkisini incelemek i¢in sosyo
demografik ve saglik aligkanliklarini belirten kriterlerin yanina is ile ilgili 6zelliklerden
ekledigimiz kriterlerin(meslekte ¢alisma yili, calisma sekli, haftalik ¢alisma saati, ise
ulasim ve meslegi isteyerek se¢me) etkisini inceledigimizde yalnizca hobi ve kronik
hastalik varlig1 ile meslekte calisma yilinin anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlarin
yaninda KOPSOR-TR alt boyutlarinin tamami eklenerek psikososyal riskler, sosyo
demografik ozellikler, saglik aligkanliklar: ve is ile ilgili baz1 kriterlerin ayn1 anda etkisi
incelendiginde medeni durumu. egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara icme durumu,
meslekte calisma yili, i1se baglillk ve rol catismast alt boyutlarindan etkilendigi

gorilmiistir.

Sosyo demografik 6zellikler iginden segtigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) ayn1 anda saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan fiziksel
aktiviteye nasil etki ettigini inceledigimizde sadece medeni durumunun anlamli bir etkisi

oldugu goriilmiistlir. Ayn1 anda etkisini incelemek i¢in sosyo demografik 6zelliklerinin
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yanina saglik aligkanliklarini belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev, kronik hastalik
varligl, sigara ve alkol kullanimi) de ekledigimizde yalnizca medeni durum, hobi ve kronik
hastalik varliginin anlaml bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek i¢in
sosyo demografik ve saglik aliskanliklarimi belirten kriterlerin yanina is ile ilgili
ozelliklerden ekledigimiz kriterlerin (meslekte ¢alisma yili, ¢calisma sekli, haftalik ¢alisma
saati, ise ulasim ve meslegi isteyerek se¢me) etkisini inceledigimizde yalnizca medeni
durum, hobi ve kronik hastalik varliginin anlamli bir etkisi oldugu goriilmistiir. Bunlarin
yaninda KOPSOR-TR alt boyutlarinin tamami eklenerek psikososyal riskler, sosyo
demografik ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is ile ilgili baz1 kriterlerin ayni1 anda etkisi
incelendiginde medeni durumu, kronik hastalik varlig1 ve nicel talepler alt boyutundan

etkilendigi goriilmiistiir.

Sosyo demografik 6zellikler iginden sectigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) aym1 anda saglikli yasam bigimi davraniglarindan
beslenmenin nasil etki ettigini inceledigimizde sadece cinsiyetin anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek i¢in sosyo demografik 6zelliklerinin yanina
saglik aligkanliklarini belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev, kronik hastalik varlig,
sigara ve alkol kullanim1) de ekledigimizde yalnizca cinsiyet ve kronik hastalik varliginin
anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayni anda etkisini incelemek i¢in sosyo demografik
ve saglik aligkanliklarini belirten kriterlerin yanina is ile ilgili 6zelliklerden ekledigimiz
kriterlerin (meslekte ¢alisma yili, caligma sekli, haftalik caligma saati, ise ulasim ve
meslegi isteyerek segme) etkisini inceledigimizde yalnizca yas, cinsiyet, ise ulasim ve
meslegi isteyerek se¢menin anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda
KOPSOR-TR alt boyutlarinin tamami eklenerek psikososyal riskler, sosyo demografik
ozellikler, saglik aliskanliklar1 ve is ile ilgili baz1 kriterlerin ayn1 anda etkisi incelendiginde
yas, cinsiyet, aile tipi, yasanilan ev, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi, ise ulagim,
nicel talepler, duygular1 gizleme gereksinimi, rol ¢atismasi ve giiven alt boyutlarindan
etkilendigi goriilmiistiir.

Sosyo demografik 6zellikler iginden segtigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) ayn1 anda saglikli yasam bigimi davraniglarindan manevi
gelisime nasil etki ettigini inceledigimizde sadece aile tipinin anlamli bir etkisi oldugu
goriilmistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek i¢in sosyo demografik o6zelliklerinin yanina

saglik aliskanliklarini belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev, kronik hastalik varlig,
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sigara ve alkol kullanimi) de ekledigimizde yalnizca egitim diizeyi, aile tipi ve hobi
varliginin anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek i¢in sosyo
demografik ve saglik aligkanliklari belirten kriterlerin yanina is ile ilgili 6zelliklerden
ekledigimiz kriterlerin (meslekte ¢alisma yili, calisma sekli, haftalik calisma saati, ise
ulasim ve meslegi isteyerek se¢me) etkisini inceledigimizde yalnizca aile tipi, hobi varlig
ve meslegi isteyerek se¢cmenin anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda
KOPSOR-TR alt boyutlarinin tamami eklenerek psikososyal riskler, sosyo demografik
ozellikler, saglik aligkanliklar1 ve is ile ilgili bazi kriterlerin ayni anda etkisi incelendiginde
hobi varligi, meslegi isteyerek secme, gelisme olanaklar1 ve ise baglilik alt boyutlarindan

etkilendigi gortilmistiir.

Sosyo demografik 6zellikler iginden sectigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) ayn1 anda saglikli yasam bigimi davranislarindan kisiler
aras1 iliskilere nasil etki ettigini inceledigimizde egitim diizeyi ve aile tipinin anlamli bir
etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek igin sosyo demografik
ozelliklerinin yanina saglik aligkanliklarini belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev,
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi) de ekledigimizde yalnizca aile tipi ve
hobi varligi anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayni anda etkisini incelemek i¢in sosyo
demografik ve saglik aligkanliklarini belirten kriterlerin yanina is ile ilgili 6zelliklerden
ekledigimiz kriterlerin (meslekte ¢alisma yili, ¢alisma sekli, haftalik ¢aligma saati, ise
ulasim ve meslegi isteyerek segme) etkisini inceledigimizde yalnizca egitim diizeyi, aile
tipi, hobi varligi, alkol kullanimi ve meslegi isteyerek segmenin anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bunlarin  yaninda KOPSOR-TR alt boyutlarmin tamami eklenerek
psikososyal riskler, sosyo demografik ozellikler, saglik aliskanliklar1 ve is ile ilgili bazi
kriterlerin ayni anda etkisi incelendiginde egitim diizeyi, aile tipi, hobi varligi, ise ulagim,
bilissel talepler, iste O6zgiirlik derecesi, is ve c¢alisma gevresi ile ilgili giivence, gliven ve

tilkenmigslik alt boyutlarindan etkilendigi goriilmiistiir.

Sosyo demografik 6zellikler iginden segtigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) ayn1 anda saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan stres
yonetimine nasil etki ettigini inceledigimizde higbir kriterin etkisi oldugu goriilmemistir.
Ayn1 anda etkisini incelemek icin sosyo demografik Ozelliklerinin yanmna saglik
aliskanliklarini belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev, kronik hastalik varligi, sigara

ve alkol kullanimi) de ekledigimizde yalnizca hobi varligi anlamli bir etkisi oldugu
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goriilmistiir. Ayni anda etkisini incelemek i¢in sosyo demografik ve saglik aliskanliklarini
belirten kriterlerin yanma is ile ilgili 6zelliklerden ekledigimiz kriterlerin (meslekte
calisma yili, calisma sekli, haftalik ¢alisma saati, ise ulasim ve meslegi isteyerek secme)
etkisini inceledigimizde yalnizca medeni durum, hobi varligi, ¢alisma sekli ve meslegi
isteyerek se¢menin anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda KOPSOR-TR
alt boyutlarinin tamami eklenerek psikososyal riskler, sosyo demografik 6zellikler, saglik
aligkanliklar1 ve is ile ilgili baz1 kriterlerin ayni anda etkisi incelendiginde ¢alisma sekli,
meslegi isteyerek se¢me, nicel ve bilissel talepler, rol agikligi ve rol c¢atismasi alt

boyutlarindan etkilendigi goriilmiistiir.

Sosyo demografik 6zellikler iginden segtigimiz kriterlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve aile tipi) ayn1 anda saglikli yasam bi¢imi davranislarindan toplam
puana nasil etki ettigini inceledigimizde sadece egitim diizeyinin anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 anda etkisini incelemek i¢in sosyo demografik 6zelliklerinin yanina
saglik aligkanliklarii belirten kriterleri (hobi varligi, yasanilan ev, kronik hastalik varlig,
sigara ve alkol kullanimi1) de ekledigimizde yalnizca sigara kullanimi, kronik hastalik
varligt ve hobi varliginin anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistir. Ayn1 anda etkisini
incelemek i¢in sosyo demografik ve saglik aliskanliklarini belirten kriterlerin yanina is ile
ilgili 6zelliklerden ekledigimiz kriterlerin (meslekte calisma yili, ¢aligma sekli, haftalik
calisma saati, ise ulasim ve meslegi isteyerek secme) etkisini inceledigimizde yalnizca
kronik hastalik varligi, hobi varligi, sigara kullanimi ve meslegi isteyerek se¢menin
anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda KOPSOR-TR alt boyutlarinin
tamami eklenerek psikososyal riskler, sosyo demografik 6zellikler, saglik aliskanliklart ve
15 ile ilgili baz1 kriterlerin ayni1 anda etkisi incelendiginde egitim diizeyi, hobi varligi,
kronik hastalik varlig1, sigara kullanimi, nicel talepler, iste 6zgiirlikk derecesi ve ise baglilik

alt boyutlarindan etkilendigi gortilmustiir.

Sonug olarak arastirma geneline baktigimizda her ne kadar hemsireler birer saglik
profesyoneli olsalar dahi, dogrudan veya dolayli etkisi olan sebepler sagligi gelistiren
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulamalarinda sikint1 olusturabilmektedir. Giiniiniin
cogunu calisma ortaminda gegiren hemsirelerin dncelikle zamansizlik probleminin ¢dziime
ulastirilmast gerektigi distniilmektedir. Mevcut calisma saatleri ve gorev dagilimlar
belirli olursa SYBD II 6l¢eginden daha iyi puanlar alinacagi disiiniilmektedir. Ev-is

catismasinin oniline gecebilmek adina her kurum biinyesinde kresler agilarak zaten stres ve
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baski altinda olan hemsirelerin ¢ocuk sorumlulugunu azaltilip isine odaklanmasi ve daha
verimli ¢aligmasi saglanabilir. Bu sekilde kres veya anaokulu ve kendi kurumlari arasinda
zaman kaybeden hemsirelerin hem mental ve bedensel verimliliginin artacagi hem de

sosyal yasantilarina maddi katki saglayacag diisiintilmektedir.

Beslenme durumlarinin diizelebilmesi i¢in calisilan kurumlarda daha dengeli ve
tilkketilebilir Ogilinlerin ¢ikmasimna admna ayrilan biitce arttirilabilir. Yine ana oglinler
haricinde (gece kahvaltilar1 hari¢) personele daha saglikli olabilmeleri adina her giin
taze/kuru meyve. yagh tohumlar (findik, fistik, badem, ceviz gibi), siit ve tirtinleri (kutu siit
veya ayran gibi) ara 6giin olarak dagitilabilir. Bu ara 6giinler 6giinleri kagiran personel var
ise personelin aclik durumunu bastirmaya yardimci olacagi, 6glinler ile sorunu olmayan
personellerde ise hem abur cubur tiiketimine yonelimi azaltacagi hem vitamin ve mineral

icerikleri acisindan yeterli ve dengeli beslenmelerine yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Fiziksel aktivitelerini arttirabilmek adma kurum icerisinde fiziksel aktivite
yapabilecekleri alanlar veya is aralar1 belirleyerek istler tarafindan hemsirelerin fiziksel
aktivite yapmaya tesvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Zamanin ¢ogunu is yerinde
gecirdiklerinden veya evlerinde dahi olsalar mental ve bedensel yorgunluk ve tiikkenmislik
hissi kisinin fiziksel aktivitede bulunmasini engelleyebilmektedir. Eger aktivite yapimina
tesvik saglanirsa sosyal ve is cevreleri arsindaki bagin giiclenebilecegi, kisinin kendini i
yerinde daha motive ve dinlenmis hissedebilecegi ayriyeten bedensel sagligi gelistirici

katkis1 olacagindan is yerinde veriminin artabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamiz kapsaminda hobi varligimin saglikli yasam admna etkisinin
yadsimmamaz diizeyde oldugu goriilmektedir. Yine kurum biinyelerinde serbest zamanlar
olusturarak personelin de tercihine gore hobilerini icra edebilecekleri alan veya mini
kurslar diizenlenebilir. Bu tarz aktivitelerin is ortamindaki stresi azaltabilecegi, is
doyumunu ve is yerine bagliligi arttirabilecegi bunlara bagli olarak personelin mental

sagliginin gelismesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Ek 3. Arastirma Anket Formu
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Ek 3. (Devam)

14. Hobilerinize haftada ne kadar vakit ayinrsiniz?{Litfen belirtiniz) ..o saat
15. Tani aldiginez kronik bir hastalmiz var mi?  1.( ) Evet  2.() Hayr
16. Cevabiniz evet ise agagida belirtilmig hastaliklardan tan almig olduklanmiz isaretieyiniz.

1.() Hipertansiyon 5.( )Tiroit Fonkslyon Bozukiugu QL YOO ssicimisisinsniscsissrn
2.( ) Diyabet 6.() Kanser

3.() KOAH 7.0 ) Koroner Kalp Hastahds

4.() Astim 8.( ) Psikiyatrik Hastaliklar{ltfen belirtiniz )

17. Dazenl olarak kullandiinez lag/ilaglarimz var mi?  1.() Evet  2.{) Hayir

18. Uyku llaci kullaniyor musunuz?  1()Evet  2.( ) Hayr

19. Sigara iglyor musunuz?  1.() Evet, ginde. paket 2. ) Hayir 3. ) Biraktim
20. Cevabiniz evet Ise kag yildir sigara igiyorsunuz?.....ou. rasenssrissprsssase

21. Cevabiniz biraktim ise kag yil sigara igip biraktiniz?.ciiaiine CEAS IR

22. Alkol kullanryor musunuz? 1.()Evet 2()Hayr 3.()Bazen

B. 15 VE IS ORTAMI ILE ILGILI BILGILER:
23. Caliyma statiiniz nedir?  1.{ ) Kadrolu 2. ( )sbategmeli
24. Meslefinizde caligma sGreniz nedir?(Toplam yil olarak belirtiniz)
25. $uan ki caligtifimiz kurumda hizmet slireniz nedir? (Toplam yil olarak belirtinlz) ...
26. Hangl birimde/serviste caligryorsunuz, litfen isaretleyiniz?

1.( )Dahili birim servisleri 2. ( )Cerrahi birim servisleri 3. () Yogun bakim  4.( JAmeliyathane  5.() DIgefo.c.ceurarenenns =
27. Caligma sekliniz agagidakilerden hangisine girer?

1.() Gindi2{8.00-17.00) 2. ) Gundiz(8.00-17.00) + ndbet 3 ) Vardiyalilhem gece hem gindiz defisken mesai)
28. Haftalik toplam ¢aligma saatiniz nedir?
29. Ayda kag saat fazla mesal yapiyorsunuz?.
30. Nobet tutuyor Iseniz aylik ndbet sayiniz nedir?.
31. Halen gahigtiniz kuruma basladiginizda oryantasyon eflitimi aldimiz on? 1. () Evet 2. ( JHayir
32. Halen cahistiginiz kurumunuzda galigmaya basladiinizdan bu yana bir st géreve atanma teklifi aldmiz mi?

1.()Evet 2. (Hayr
33, I5 yerinize ulagimi nasd sajliyorsunuz?

1{)Araamla  2.() Yirlyerek 3. ( )Topu tagima araglan ile 4. ( JServis ile
34, Mesleginial isteyerek mi segtiniz? 1.()Evet 2 ) Hayr
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SAGLIKU YASAM BICiMI DAVRANIS OLGEGI 1l
Bu ankette su anki yagam tarziniz ve aligkanhiklanniz ile ilgili sorular yer almaktadir, Litfen sorulan mimkin oldufu kadar
dogru ve ekslksiz yanitlayiniz. Her ahigkank§inizin stklifina uygun secenedi carpi (X) isareti koyarak belirtiniz,

Higbir Dizenli
Zaman | Bazen | Stk Sik | Olarak

-

Bana yakin olan kisllerle endiselerimi ve sorunlanmi tartismm

Sivi ve kati yafly, kolesteroll disik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saghk gorevlisine, vicudumdaki olagandss: belirti ve bulgulan
anlatinm

Diizenli bir egzersiz programi yapanm

Yeterince uyurum

Olumiu yonde degistifimi ve gelistigimi hissederim

Insanlan basanlan icin takdir ederim

Sekerl ve tathy kisitlarim

Televizyonda sagli gelistirici programlan izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum

so.vnua

Haftada en az lig kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz yapanim (hazh
ylriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi}

Her giin rahatlamak igin zaman ayinnim

Yasamimin bir amaci oldufiuna inaninm

Insanlarla anlamli ve doyumiu Hiskiler sGrdiririm

Her glin 6-11 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru soranm

SR[EERE

Hafif ve orta duzeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yUrirGm

Yasamimda degistiremeyecegim seylerl kabullenirim

Gelecege umutla bakanm

Yakin arkadagtarima zaman ayiririm

Her glin 2-4 porsiyon meyve yerim

Her zaman gittidim saghik personelinin 8neriler| de igili sorulanm oldugunda bagka
bir saghk personeline darginm

Bos zamanlanmda ylzme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

Uyumadan once glzel seyler disinirim

Kendimle barigsk ve kendimi yeterli hissederim

Bagkalanna llgi, sevgl ve yakinlik gdstermek benim igin kolaydir

Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim

Saglk sorunlanmi saghk personeline danssinm

Haftada en az (i kere kas giclendirme egrersizleri yapanim

Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin calisirim

Sevdigim kisilerle kucaklaginm

Her gin 3-4 kez sit, yofurt veya peynir yerim

Vicudumu fiziksel degigiklikler, tehlikell bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

B UR[E8BBNRNRE B REsES

GUnlok isler sirasinda egzersiz yapanm {Srnegin, yemege yirlyerek giderim,
asansdr yerine merdiven kullaninm, arabarm uzaga park ederim)

Is ve eflence zamanims dengelerim

Her glin yapacak degisik ve liging seyler bulurum

Yakin dostiar edinmek igin ¢aba harcanm

e8| 88

Her gln et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez turu gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 | Kendime nasil daha lyl bakabllecegim konusunda saglik personeline damisinm

40 | Egzersiz yaparken nabe ve kalp atiglanmi kontrol ederim

41 | Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yapanm

42 | Yagamumda benim kcin Gnemli olan seylerin farkindaym

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

44 | Gida paketlerinin Uzerindeki besin, yag ve sodyum icerikierini belirleyen etiketleri
okurum
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Higbir Dizenli
Zaman | Bazen | Sik Sik | Olarak
45 | Bireysel saglik bakimy ile ilgili egitim programlanna katilinim
46 | Xalp atimim hizlanana kadar egzersiz yapanm
47 | Yorulmaktan kendimi korurum
48 | llahi bir gliciin varhigina inaninm
49 | Konusarak ve uzlagarak catismalan ¢dzerim
S0 | Kahvalt: yapanm
51 | Gereksinim duydugumda baskalanndan danismanhik ve rehberlik alinm
52 | Yenideneyimlere ve durumlara aggim
KOPENHAG PSIKOSOSYAL RISK DEGERLENDIRME OLCEGT (KOPSOR)
Her soru ayn ayn yanitlanmali ve her satirda size uygun segenegi carpr (X) Isareti koyarak belirtiniz.
Her Asla/
Zaman | Sikhikla Bazen Nadiren Neredeyse
(s) (4) (3) (2) higf1)
1¢T Cok hazh cahiymak rorunda kalir misiniz?
2¢r Gin boyunca ylksek bir hizda mi alisyorsunuz?
3¢r Yiksek bir hizda galigmaya devam etmeniz gerekiyor
mu?
4 NT Is yOkiinOz esit dagtilmadigi igin birikir mi?
5 NT Iglerinizin gerisinde kalyor musunuz?
6 NT Tum gorevierinizi tamamlamak igin  zamaninzin
yetmedigi ne siklkla olur?
7 BT Caligirken gok fazla seye dikkat etmek zorunlulugunuz
var mi?
8 BT Isiniz gok fazla seyl hatilamanizi gerektirir mi?
9 BT iginiz yeni fikirler ortaya koymanizi gerektirir mip
10 BT | lsiniz zor kararlar vermenizi gerektirir mi?
11 OT | lsiniz sizi duygusal olarak rahatsiz edici durumiara sokar
m?
12 DT | lginizin bir pargasi bagkalariin kigisel sorunlan lle
ugragmanizi gerektirir mi?
13 OT | Isiniz size duygusal olarak bir yik getirir mi?
14 DG | lsiniz gdrUslerinizi saklamanzi gerektirir mi?
15 DG | isiniz duygulannizi saklamanizi gerektiric mi?
16 DG | Size davraniglan nasil olursa olsun herkese karg agik ve
nazik olmak olmamz beklenir mi?
17 I Isinize iligkin biryiik oranda etki gicuniz var mi?
18 e Calyma arkadasim segme konusunda séz hakkinz var
mi?
19 le Size verilen i miktanni belirlemede etkiniz olur mu?
20 iE Isinizde NE yapacagniza siz karar verebiliyor musunuz?
21 e Isinizi NASIL yapacafimz konusunda sizin bir etkiniz
oluyor mu?
22GO | Isinizde gegitli gdrevieriniz var midir?
2360 | lginizde yeni seyler 6grenme olanaginiz var midir?
24GO | Isinizde becerilerinizi ya da uzmanliginz) kutlanabiliyor
musunuz?
25GO | Iginiz size becerilerinizi gelistirme firsats veriyor mu?
26 10 |ise ne zaman ara vereceginize karar verebillyor
musunuz?
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Her Asla/
Zaman | Siklikla Bazen Nadiren Neredeyse
(5) (4) (3) (2) __hig(1)
27 10 Yilk  izin  zamamniz  yaklagk olarak  isteginiz
dogrultusunda mu belirlenir?
28 i0 Arkadaginizla kisa bir sohbet icin isinize ara verebiliyor
musunuz?
2910 | Kendi iginiz igin yanm saatligine dzel bir izin almadan I
yerinden aynilabilir misiniz?
3010 Fazla mesayi yapmak zorunda kalr misinz?
Oldukca Blylk
polvst | Oitde | Aok | ycoceiy | Ot
S 4
31 la Iinizi anlamli buluyor musunuz?
32 1A | Yaptginuz isin Gnemili oldugunu hissediyor musunuz?
33 1A Kendinizi isinizde motive ve ilgili hissediyor musunuz?
34 Bagkalarina ig yerinizi anlatmaktan hoglanir misimiz?
3sie Is yerinizin sizin icin gok Onemli bir yer oldugunu
disiniyor musunuz?
36 I8 Bu isyerinin bir dyesi olmaktan gurur duyuyor musunuz?
376 Is yerinde &nemli kararlar, degisiklikler veya gelecek
planina iligkin &nceden size bilgi verilir mi?
38 0 Isinizi iyl yapabilmeniz Iigin gerek duydugunuz bilgiyl
aliyor musunuz?
39T Yaptginiz i ydnetim tarafindan farkediliyor ve takdir
ediliyor mu?
@wrT Yénetim size sayg) duyuyor mu?
aT Isyerinde size adil davraniiyor mu?
42 RA | Iginizin amaglan belirfi midir?
43 RA Hangi alanlann kesin olarak sizin sorumlulugunuzda
oldugunu biliyor musunuz?
44 RA | Isinizde sizden beklenenleri tam olarak biliyor musunuz?
45 RC | Isinizde size geliskill talepler geliyor mu?
46 RC Bazen bagka tdrli yapidmasi gerektigini disindiginaz
seylerl yapmak zorunda kalyor musunuz?
47 RC Bazen size gereksizmis gibl gdrlnen seyleri yapmak
zorunda kaliyor musunuz?
Oldukga | BUylk
Bir st amiriniz size gbre ne Bclide... Boyik | Olgode | AzQok(s) | , UGk Cak Wigkk
48 1K Her bir calisan icin yeterli gelisme firsats saglar?
49 LK Caliganiarin Isinden memnun olmasina dncelik verilir mi?
50 LK i5 planlamasi konusunda lyidir?
51 X Catigmalan gézme konusunda iyidir?
oy | skikta | Bazen | Wadiren Asta/
(s) (a) 3) 2) Neredeyse hig(1)
52SDA |5 arkadaglannizdan ne sikikla yardim ve destek
alwsinz?
53 SDA ls arkadaglanmz sizin isle ilgili sorunlannizi dinlemeye ne
siklikla Istek duyar?
54 SDA | isinizi nasil yUritthginaz ile iigii olarak arkadaglanniz
sizinle ne sikhkta konugur?
55 SDU | Bir st amirinizden ne siklikta yardim ve destek alirsimz?

139




Ek 3. (Devam)

56 SDU | Bir Ust amiriniz sizin igle ilgili sorunlannizi dinlemeye ne
siklikta istek duyar?
57 SDO | lsinizi nasil yirGttdgundz ile ilgili olarak amiriniz sizinle
ne sikhikta konugur?
58 TD Isyerinde arkadaslik ortaminiz ivi midir?
597D Isyerinde arkadaglariniz arasinda iyi bir isbirligi var mi?
60TD | lsyerinizde kendinizi bir toplulua ait hissediyor
musunuz?
Oldukca | BUyOk Az gok Kigik | Cok Kilgik 8iglide
Asagidakilerden kayg: duyar misinez,.. biryik Biglde 3) oigade {1)
blghde(s) (4) 2)
61 G | lgsiz kalmaktan?
| 62 1IG__ | Yeni bir teknolojinin kullanimi lle Issiz kalmaktan?
63 1iG | issiz kalirsanez yeni bir is bulmanazin zor olmasindan?
64 CIG | Istediniz disinda baska bir ise transfer olmaktan?
65 ¢IG | Caliyma zamanlannizin (vardiya, ise gelis-gidis, calgma
giinleri vb) isteginiz diginda degistiriimesinden kayg
duyuyor musunuz?
66 CIG | Maaginizin azalacagindan kaygi duyuyor musunuz?
Evet, Evet, bir | Kararsin Evet, ama Hayir, asla
kesinlikle | noktaya | m(3) ok ax(2) 1)
{5) kadar(4)
67 IEC | Aynt zamanda hem evde hem de iste bulunmaniz
gereken zamanlar oluyor mu?
68 IEC | Isiniz enerjinizin cofunu tikettigi igin ozel yasamimaz
olumsuz etk etkilediginin hissediyor musunuz?
69 IEC | Isiniz zamaninizin gogunu ald Kin ozel yasaminazi
olumsuz etkiledifini hissediyor musunuz?
70 i€C | Isimin gerektirdikleri 6zel ve aile yasamimi aksatiyor?
71 lEC | Isle ilgili gorevlerim nedeniyle, alle ve &zel yasam
aktiviteleri icin yaptigim planianimi degistirmek zorunda
kalryorum.
Olduk¢a | Bayik Az gok KOgUk Cok Kigik dlcade
biiyik lgide (3) Slglde (8]
dig0de(s) (8) f2)
72 G Isyerinde calisaniar genel olarak birbirlerine guvenir mi?
736 Yonetim Islerini i yaptikian konusunda galisanlanna
gUven duyar mi?
74 G Cahganlar yonetim tarafindan verilen bilgilere glveniyor
mu?
75 G__ | Gabganlar gdriis ve duygulanini Ifade edebiliyor mu?
76 AS | Catismalar adil bir sekilde ¢oziliyor mu?
77 AS | |5 ylki esit bir sekilde dagsir mi?
78 AS | Calanlar iglerini iyi yaptiklarinda takdir edifiyor mu?
79 AS Caliganlann tim dnerileri ydnetim tarafindan ciddi bir
sekilde degerlendirir mi?
Gok Hig
Iginiz e iIgili asagidakilerden ne kadar memnunsunuz? Memnun Memny | Memmnus Memnun
) n{3) Degil (2) _ Degil (1)
80 iD | lleriye yonelik beklentilerinizden
81 D | Fiziksel calisma kosulfar
82 ID_ | Yeteneklerinizin kullandma sekli
83 i Her sey dikkate alindifinda genel olarak isinizden
84 iD Maaginizdan
Asajidaki sorulan son 4 hafta boyunca durumunuzun nasil Her Sikhkla Bazen Nadiren
olduguna gére yanitlayiniz. zaman(s) | (4) (3) (2)
85 8B Kendinizi ne siklkta yipranmis hissettiniz?
856 B Kendinizl ne siklikta fiziksel olarak tikenmis hissettiniz?
87 B Kendinizi ne sikhkta duygusal olarak takenmis
hissettiniz?
88 B Kendinizi ne sikhkta yorgun hissettiniz?

ANKET BITMISTIR. KATILIM VE SABRINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.
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